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Originalarbeiten, 

üeber   die   Masernepidemie,  welche    im   Jahre 
1870  zu  Schwerin  in  Mecklenburg  herrschte. 

Von  C.  Mettenheimer. 
1.  Entwickelung  und  Dauer  der  Epidemie, 

In  Schwerin  hatte  die  letzte  epidemische  Ausbreitung 
der  Masern,  über  welche  ich  seiner  Zeit  berichtete *J^  im 
Jahre  1866  stattgefunden.  Seitdem  Kiögen  wohl  einzelne  Ma- 
eernerkrankungen  in  der  Stadt  vorgekommen  sein ,  in  epide- 
miÄcher  Verbreitung  aber  ist  diese  Äusschlagskrankheit  daselbst 
bis  zum  Frühlinge  1870  nicht  nnehr  aufgetreten,  obwohl  es 
in  der  Zwischenzeit  an  Masernepidemieen  in  Mecklenburg  nicht 
gefehlt  hat.  Der  Beginn  der  Epidemie  kann  mit  vieler  ße- 
slimmtheit  auf  die  letzten  Tage  des  April  1870  verlegt  wer- 
den; an  die  wenigen  Fälle,  die  als  die  ersten  bezeichnet  wer- 
den müssen,  knüpflen  sich  sogleich  eine  ganze  Menge  von 
Erkrankungen.  Die  epidemische  Verbreitung  der  Krankheit 
Hess  sich  sehr  bald  constatiren,  erreichte  im  Juni  und  Juli 
ihren  Höhepunkt  und  erlosch  allmälig  im  Laufe  des  Monate« 
September. 

In  dem  fast  4jährigen  Zwiacheoraume  ziivischen  den  bei- 
den Masernepidemieen  war  übrigens-  die  sonst  so  gesunde 
8(adt  von  epidemischen  Erkrankungen  nicht  verschont  ge- 
blieben. Ich  erwähne  namentlich  eine  Ty'phusepidemie,  welche 
in  den  Jahren  1867  und  1868  hier  herrschte,  wie  sie  auch 
(iber    einen   grossen  Tbeil    von   Deutschland  ^  ja  von  Europa 
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verbreitet   war,    und   einer  Epidemie   von   Rötbeln  im  Jahre 

1869,  die  ich,  eben  so  wie  die  Epidemie  von  1866,  zu  sehil- 
dera  veraucht  habe^i.  Auch  des  Keuchhustens  wäre  nicht  zu 
vergessen^  der  in  sehr  grosser  Verbreitung  in  der  Schweriner 
Kinderwelt  dem  Ausbruche  der  Musern  uuniittetbar  vorher- 
ging, 60  dasa  man  beobachten  kooute,  wie  Kinder,  die  ih 
Keuchhusten  noch  nicht  aber  wunden  hatten ,  von  der  neuei 
Krankheit  befallen  wurden. 

Ich  glaube,  düss  der  Zufall  gerade  tnir  den  ersten 
Kranken  in  die  Hiinde  gespielt  hat.  Es  war  ein  junger  Ga- 
Vttllerie-Ollficier,  der  von  Berlin  gekommen  war,  um  die  Sei- 
nigen 2u  besuchen.  In  Berlin  herrschten  dieMasern  und  der  junge 
Herr  halte  kura  vor  seiner  Abreise  einen  Abend  in  Geaellechaft 
eines  von  den  Masern  noch  nicht  völlig  hergesielllten  Kameraden 
zugebracht.  Einige  Tage  nach  seiner  Ankunft  in  Schwerio  brach 
die  Krankheit  bei  ihm  au8,  sonderbarerweise  in  einernioht  völlig 
reinen  Form^  ho  da»s  mich  dieser  erste  Fall  noch  zweifelhaft 
\ies8f  ob  es  sich  um  Masern  oder  um  Rölheln  handelte.  Aber 
gleich  die  folgenden^  in  demselbeo  Hause  vorkontmenden  und 
durch  Ansteckung  auf  jenen  Füll  zurtlckzuführendeu  Erkrank- 
ungen oftenbarten  ihre  Masern-Natur  auf  das  Unzweideutigste. 
Von  nun  an  behielt  die  Ausschiagskrankheil  im  groeaen  Gan- 
zen ihren  typischen  Charakter,  jedoch  kamen  hin  und  wieder 
einzelne  F&lie  von  exatilhematiseher  Erkrankung  vor,  welche 
entweder  zweifelhafter  Natur  waren,  oder  als  Scharlach  be- 
zeichnet werden  niusaten.  Auf  diese  abweichenden  Erkrauk- 
ungaformen  werde  ich  noch  im  Verlaufe  meiner  Schilderung 
zurückkommen. 

2.  Grundlagen  der  Beobachtung. 

Die   folgende  Berichterstattung  gründet  sich  auf  91  vod 


*)B ehrend  o,  Hiidebrand,  Jourual  fOr  Kinderkrankheiten^ 
Jahrg.  1869,  S.  27X  Dasfl  es  sich  in  dieser  Epidemie  um* 
Külheln  und  nicht  um  Masern  handelte,  wird  durch  da«  Auf 
treten  der  hier  m  achildermlen  Masern  -  Epicieaiie  (von  1870) 
bewiesen.  Die  Masern-Epidemieen  pflegen  in  Zwischen rkumeii 
von  3—4  Jahren  au  deroaelben  Orte  wiederzukehren,  nicht 
früher.  Schon  aus  diesem  Grunde  allein  würden  keinenfalla 
beide  Epidemieen  von  1869  und  lö7ü,  sondern  nur  Eine  von 
Beiden  zu  den  Masern  gerechnet  wtrden  künnen. 
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mir  aelbst  beobachtete  und  behandelte  Fälle.  Die  Gesammt- 
Eahl  der  Erkrankungen  wage  ich  nicht  entfernt  anzugeben ; 
gewiss  iet,  dass  eine  aehr  erhebliche  Anzahl  Kranker  gar 
nicht  zur  Kenntuies  der  Aerzte  gelangte.  Von  jenen  91  Er- 
krankuogs- Fällen,  weiche  die  Grundlage  meines  Berichtes 
bilden  werden^  betreffen  81  Individuen  unter  15  Jahren;  die 
10  übrigen  waren  Erwachsene,  meiat  junge  Leute;  nicht  ein 
Einziger  von  den  Erkrankten  war  über  40  Jahre  alt.  —  Nach 
dem  Geschlechte  vertheilen  aich  die  Fälle  eo,  daaa  51  Er- 
krankungen dem  weiblichen  und  40  dem  männlichen  Geachleohte 
augehuren.  Von  den  10  Erwachsenen  gehören  7  und  von 
den  81  Kindern  49  dem  weiblichen  Geachlechte  an.  Dem- 
nach würde  sich  auch  hier  wieder  die  allgemein  angenom- 
mene grössere  Diapoaition  dea  weiblichen  Geschlechtes,  in 
beaonders  hohem  Masse  bei  den  Erwachsenen,    wiederholen, 

3.  Meteorologische  Verhältnisse. 

Ehe  ich  nun  die  Epidemie  in  Bezug  auf  ihren  Charakter 
etwas  genauer  schildere,  ist  es  nüthig^  auch  die  Witterungs- 
Verhältniese  zu  berühren,  wie  sie  der  Epidemie  vorhergingen 
und  wie  sie  sich  während  derselben  geBtalleten.  Ich  halte 
mich  in  dieser  Beziehung  ausser  an  meine  eigenen  Beobacht- 
ungen an  die  trefüichen  Angaben  des  grossherzoglichen  sta- 
tistischen Bureaus,  wie  Selbe  in  den  ,^landwirthschaftlichen 
Annalen  des  mecklenburgischen  patriotischen  Vereines"  zu  ftn- 
den  sind.  Nach  den  in  dieser  Zeitschrift  mitgetheilten  Beob- 
achtungen zeigte  die  Witterung  Mecklenburg'»  in  dem  viertel- 
jährigen und  dem  Jahres-Durchschnitte  des  meteorologischen 
Jahres  (t.  Dezember  1869  —  30.  November  1870)  folgende 
bedeutende  Abweichungen  von  den  rieljährigen  Normalen: 

1}  Die  Temperatur  der  Luft  sank  in  sämmtlicben 
4  Jahres- Vierteln  unter  die  Normale,  am  Meisten  im 
Winter,  um  1.1,  am  Wenigsten  im  Frühlänge,  um  0.19,  Das 
Jahresmittel  blieb  0.46  unter  der  Normalen, 

2)  Der  Barometer-Stand  kam  im  Jahresdurchschnitte  der 
Normalen  mit  836,3'"  völlig  gleich.  Jm  Winter  und  Früh- 
linge w«r  er  etwas  stärker,  im  Sommer  und  Herbste  etwas 
schwächer  als  die  bezügliche  Normale. 

V* 


3)  Der  DuDsldruck  war  im  Jahres  >Durchachnitte  0,1'" 
flohwächer,  also 

4)  der  Druek  der  trockenen  Luft  0,1'"  stärker,  als  die 
Normale. 

5}  Die  Menge  der  Niederschläge  hat  ia  der  Jahres-Sumine 
die  Normale  um  9,16'"  überschritten.  Weit  bedeutender  aber 
waren  die  Abweichungen  in  den  einielnen  Vierteljahren: 
Winter  und  Frühling  brachten  8,11  und  14,08"'  weniger  als 
ihre  Normalen,  dagegen  Sommer  und  Herbst  28^65  und  2,7 
mehr  als  dieselben.  Diese  ungleiche  Vertheilung  bewirkte  in 
Verbindung  mit  den  Temperalur-VerhäitniBsen  die  ungünstigen 
Ergebnisse  der  Landwirthsohaft^  auf  welche  hier  nicht  Rück- 
eicht   genommen    werden   kann. 

Den  genannten  „Aonalen"  entnehme  ich  ferner')  folgende 
Uebersicht  der  meteorologischen  Jahreszeiten  des  bürgerlichen 
und  meteorologischen  Jahres  1870: 

nach  Beobachlungen  in  Bchwerin: 

Temperatur  R.  Jahr, 

Winter.    Frühling,    Sommer.  Herbst.       bürgerl.         meteorol. 
—  0,99        5,40  13,06        6,58  ö,77  6,01 

Barometerstand  in  Pariaer  Linien. 
335,53        336,16        335,14        334,55        335,43        335,35 

Dunatdruck  in  Pariser  Linien. 
1,70  2,40  4,72  3,10  2,94  2,98 

Druck  der  trockenen  Luft  in  Pariser  Linien» 
333,83        333,76        330,42        331,45        3ci2,49        332,37 

Relative  Feuchtigkeit  p.  Ct. 
87,4  72,0  74,4  84,1  79,0  79,5 

Niederschläge    von    Regen    und    Schnee    in   Pariser    Linien. 

(Nach  Beobachtungen  für  Mecklenburg.) 
1870  46,49       33,62      104,45     59,20     228,38     243,76 

1853—69   54,6         47,7        75,8        56,5  —  234,6 

Die  nun  folgende  Tabelle,  gleichfalle  aus  den  „landwirth- 
flchafllichen  Annalen  des  mecklenburgischen  patriotischeii 
Vereines"  zusammengeslelit,  lässt  für  Schwerin  und  das  bür- 
gerliche Jahr  1870  die  meteorologischen  Maxima  aus  den  ge- 
wöhnlichen BeobachtuQgsetunden  erkennen: 


*J  1871.    Nr,  Ö.    8.  64, 


4.     Witterang    Dnd   «Ilgemeiner    Krankheit*] 
Cknrakter. 


Indea  ich  cne  käme 
kiltninie^  Tor  nmd  wthraid  der  sa  wyidenideBBjpUefine  TCf^ 
iMbeo  will,  m«M  iek  bis  nitf  des  ■onnS  Deaeaber  1869  zn| 
rflekgrdfes,  lo  dteccn  Monate  war  e«  dnvhMlwnlieh  mildes, 
•eibat  wnmiea  Welter.  starke  RegeMchMur  oad  heftige  StOrme 
kenMhlen  (x.  B.  am  ITten)  In  der  eiaten  Bilfte  des  Mo- 
iMtea  war  die  Lall  oft  oebelig.  Es  kamen  Parotitidea,  Angioen 
WOü  der  Form  des  Herpes  gattoralis  der  Fimiiooen  nnd  gelbst 
laichte  Ponoea  ron  Diphtherie  ron  Im  Januar  1870  blieb  die 
gewohnte  strengere  Winterk&lte  aus  KatarrhnKadke  Leiden 
der  Athvungiiorgaiie,  Grippe,  Keuchhasten,  Parotitiden  waren 
bei  den  Kindern  an  der  Tageeordnang  Mao  konnte  schon 
gruben  ,  den  eigeDtlichen  Winter  tlberwundeo  la  haben  und 
▼oo  stArkerem  Froste  rerschoot  zu  bleiben  ,  als  am  4.  F»ä 
bmar  plötzlich  strenge  Kälte  eintrat  und  bei  anhaltenden 
Ost-  und  Nord-Winden  bis  auf  14  Grad  stieg.  Während  die- 
tt  kaiten  Periode  vermehrten  sich  die  Krankheiten  nicht 
wahrnehmbar ,  nur  der  Keuchhusten  hatte  mittlerweile  eine 
siemliche  Verbreitung  gewonnen.  Nach  einem  sehr  dichten 
Nebel  am  15.  und  einem  starken  Reife  am  16.  stieg  die 
Temperatur,  wiihrend  das  Barometer  fortwahrend  sehr  hoch 
blieb,  bis  am  2L  nach  einem  heftigen  Winde  und  Schneefalle 
in  der  vorausgegangenen  Nacht  Thauwctter  eintrat.  Mit  die- 
sem stellten  sich  wieder  zahlreiche  Erkrankungen  und  zwar  von 
wiegend  katarrhalische  Leiden,  Schnupfen,  Husten  uod  Grippe 
ein.  Der  Monat  März  zeichnete  sich  durch  reichliche  und 
häufige  Schneefalle  aus  (z.  B,  am  13.,  14.,  am  20.  und  21). 
Bei  Tage  war  es  oft  schon  recht  warm  in  der  Sonne  ,  wo 
rend  die  Temperatur  in  der  Nacht  noch  auf  —  6  bis  7" 
herabsank.  Die  Keuchhusten-Epidemie  entwickelte  sich  weil 
ter;  dazu  kamen  aber  jetzt  Krankheiten  von  deutlich  enl 
zündli  eher  Färbung,  wie  Bronchitis  und  Laryngitis.  Der  Schnee' 
und  die  kalten  Nächte  hielten  die  Vegetation  sehr  zurück. 
Die  sonst  zu  Ende  März  iu  der  Umgegend  von  Schwerin 
reichlich  blühende  Hepatica  triloba  wer  dieses  Jahr  um  die 


Zeit  noch  nicht  au  ßnden.  Mit  Ende  März  sali  man  noch 
niohtfl  Grüoea  auf  deu  Fluren^  die  Seen  um  die  Sladl  hlie- 
beti  bi«  nuiii  15.  April  zugefroren  und  auch  die  Ränder  der 
Oeteieti  wollten  nicht  aufthaueii, 
I  in  der  ersten  Uäifle  des  Motiales  April  hehielt  di«  Wit- 
terung im  Ganzen  deneetben  Charakter.  Obgleich  dieser  Mo- 
nat gleich  lu  Anfang  Kwei  freundliche  Tage  brachte  (3.  und  4,), 
blieben  die  Nächte  doch  eehr  kalt.  Am  5.  Abends  zwischen 
8  bis  9  Uhr  zeigte  sich  ein  schöne»  Nordlicht ,  welches  den 
ganzen  nördlichen  Himmel  von  Schwerin  einnahm.  Arn  1:2. 
entlud  sich  ein  Gewitter  und  am  15.  bildete  sich  ein  kalter 
Nebel.  Von  da  an  wurde  das  Wetter  warm  und  trocken, 
die  lange  KurückgehaUene  V^'egetation  setzte  sich  jetzt  mäch- 
tig in  Bewegung  und  mit  dieser  Regung  in  der  vegetativen 
Welt  stellten  sich  auch  die  Masern  ein,  welche  sich  während 
der  Monate  Mai  und  Juni  zur  vollständigen  Epidemie  stei- 
gerten. Zu  Ende  A|)ril  und  im  Mai  kamen  neben  den  Masern 
noch  viele  Fälle  von  Keuchhusten  und  einzelne  Fälle  von 
Diphtherie  vor.  Beide  Krankheitsformen  verloren  sich  im 
Laufe  des  Sommers  mehr  und  mehr.  Der  Monat  Mai  war  vor- 
herrschend kühl,  mit  Ausnahme  einiger  glühend  heisser  Tage 
(der  22.  und  23. >  Vom  Juni  läest  sich  ganz  dasselbe  sa- 
gen.  An  einzelnen  Tagen  sank  die  Tempf^ratur  bis  auf  4*^  R. 
herab ,  so  dass  man  es  ohne  Feuer  im  Zimmer  nicht  aushal- 
ten konnte.  Dazwischen  kamen  aber  einzelne  erstickend 
heiMe  Tage  vor  U6.  und  17.)  *}.  Am  U.  Abends  fiel  ein 
Wolkenbruch  und  in  der  Nachl  auf  den  12.  erhob  sich  ein 
orkanartiger  Wind.  Am  12.  und  13.  wehte  den  ganzen  Tag 
ein  kalter  Nordwest.  In  der  zweiten  Hälfte  des  Monates  er- 
hob sich  die  Temperatur  nicht  über  10  —  12*  R.  und  blieb 
das  Wetter  anhaltend  kühl ,  trüb  und  regnerisch.  Einzelne 
leichte  Scharlach  fälle  ^  sehr  viele  Dtirchfälte  und  Oholerinen 
kamen  vor;  auch  die  Masern  zeigten  sich  häufig  von  Durch* 
fällen  b^leitet. 


*)  Vergl.  auch  „Praktisches  Wochenblatt"  ,  Witter angsjonrnal 
vom  12.  —  18.  Juni,  Mcckleuburg.  AnzetgeD  vom  27.  Jani 
1870. 


Auch  der  Monat  Juli  blieb  anfangB  kühl  und  erat  gegen 
das  Eude  dieses  Monates  stellte  sich  starke  Hitze  eia  ,  die 
Behr  drückend  war  und  auch  während  der  ersten  Tage  des 
August  BO  blieb.  Während  der  kühlen  Zeit  des  Juni  und  Juli 
beobachtete  ich  die  ersten  Pneumonteen  im  Änschlusae  an 
dia  Äbschuppung  der  Maseru.  Im  Allgemeinen  steigerte  sich 
in  diesen  kühlen  Tagen  der  Masernhusten  bedeutend  ,  es 
stellten  sich  häußg  prodromale  Diarrhöen  ein  und  der  Cha- 
rakter der  Epidemie  schien  sich  im  Ganzen  etwas  zu  ver- 
echlimmeni  ,  doch  führten  die  Pneumonieen  in  Schwerin  nur 
in  vereinzelten  Fällen  z.u  unglacklichem  Ausgange  ,  während 
man  um  diese  Zeit  (3.  Juli)  von  einer  anderen  Stadt  des 
Groaaherzogthumes ,  in  welcher  ebenfalls  die  Masern  epide- 
misch herrschten,  über  die  grosse  Sterblichkeit  unter  den  Kin- 
dern klagte  *).  In  der  heissen  Zeit  zu  Ende  Juli  und  mit 
Anfang  August  (roten  ?.a  den  Masern  sehr  häußg  Erscbeinungeu 
hinzu,  welche  als  Wirkung  der  Hitze  aufzufassen  sein  mö- 
gen ,  wie  heftiges  Nasenbluten  in  dem  VorlBLufer-Zeilraume^ 
Morbus  maculoeus  in  der  Zeit  der  Abschuppung  und  haemor- 
rhagischer  Pemphigus  während  der  Blülhe  des  Äusschlagea; 
Erbrechen  und  Durchfall  kamen  jetzt  häußg  als  einleitende 
Erscheinungen  zur  Beobachtung,  ohne  dass  deshalb  der  Hu- 
sten fehlte.  In  der  zweiten  Hälfte  des  August,  vom  20.  bis 
26.  einschliesslich  ,  trat  wieder  eine  kahle  Periode  ein ,  in 
welcher  dieTemperatur  nicht  über  10  bis  W^  R.  stieg.  Wäh- 
rend dieser  Tage  nahm  der  Husten  bei  manchen  Masernkran- 
ken einen  bräuneartigen  Charakter  an ,  Falle  von  Diphtherie 
leigten  sich,  die  Reconvalescenz  verzögerte  sich  und  es  bil- 
deten eich  in  derselben  nicht  selten  Anschwellungen  der  Hals- 
Drüsen.  Im  Verlaufe  des  Monates  September  erlosch  die  Epi- 
demie allmälig^  das  Wetter  war  grösstentheils  schün  ,  klar 
und  warm  ,  doch  fand  ich  die  Abkühlung  am  Abende  und 
während  der  Nacht  ungewöhnlich  stark.  Am  Morgen  war  das 
Gras  stets  mit  Thautropfen  bedeckt  und  am  Abende  stieg  dichter 
Nebel  aus  den  Wiesen.  Am  24.  und  29-  wurden  in  Schwe- 
rin abermals  Nordlichter  gesehen. 


*)  Meckleoburger  Anzeigen  vom  5.  Jali  1870.  Parcbim. 
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5.     AUgetneine   Charakteristik     der    Maserßkraok- 
heit  während  dieser  Epidemie. 


Cho 


er  der  Epidemie  lässt  eich  im  Allgemeinen 
als  ein  gutaiiiger  beaeichnen  und  die  Zahl  der  Todeafillle  war 
eine  niclit  bedeuteude.  Bei  den  Kranken,  welche  ich  verlor, 
war  die  Ursache  des  Todes  eine  Pneumonie,  Meningitis,  Che- 
lerine  oder  Blutzersetzuog.  Was  die  Form  des  Ausschlages 
betrifft ,f  80  war  sie  bei  der  weitaus  gtöasten  Zahl  der  Er- 
krankten so  gut  gekennzeichnet,  dass  ein  Zweift'l  über  die 
Diagnose  nicht  Statt  finden  konnte.  Bei  den  meisten  Kran- 
ken conüuirten  die  Masern  im  Gesichte,  bei  Einigen  auch  an 
andereo  Kürpersteüen.  Ob  auj"  den  rolhen,  erhabenen  Flecken 
noch  zugespilite,  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllte  Bläschen  sich 
erhoben,  schien  mir  zum  Theile  von  der  Entwickelung  des 
Ausschlages  im  individuellen  Falte  abzuhängen.  Im  Ganzen 
bemerkte  ich  diese  Bläschen  ,  die  Manche  als  allgemein  vor- 
kommend bezeichnen,  nicht  allzuhänng  so  deutlich,  dass  kein 
Zweifel  darüber  obtvalten  konnte.  Fast  niemals  habe  ich  sie 
im  Gesichte  und  an  den  Körperslellen,  an  welchen  die  MaaerD 
confluirten,  deutlieh  gesehen;  dagegen  besonders  deutlich  danti, 
wenn  die  Flecken  klein,  vereinzelt  und  dnnkelroth  waren,  wie 
diess  am  Rumpfe  und  an  den  Extremitäten  häufiger,  im  Ge- 
sichte nur  selten  der  Fall  war.  Nur  bei  den  ersten  Erkran- 
kungen der  Epidemie  halte  der  Ausschlug  noch  nicht,  wie 
ich  schon  erwähnie,  seine  völlig  typische  Gestalt  angenom- 
men ;  auch  kamen  gegen  das  Ende  der  Epidemie,  in  den 
heissen  Tagen  des  Juli  und  August,  Formen  des  Ausschla- 
ges zur  Beobachtung,  die  nur  im  Zusammenhange  mit  einer 
bereits  ausgebildeten  Masern-Epidemie  als  zu  den  Masern  ge- 
hörig erkannt  werden  konnten. 

Bei  dem  ersten  Kranken  zeigten  eich  ,  nachdem  mehrere 
Tage  lang  Schlingbeschwerden,  Husten  und  Brustbeklemmung 
vorausgegangen  waren,  am  12.  April  1870  auf  der  Stirne  und 
zugleich   auf  den  Händen  •)    zahlreiche   rothe   Flecken.     Die 


•)  Nach  Mayr  (Virchow's  Handbuch  der  Pathologie  UL   83) 
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Ffluces    waren    dunke)   geröthet    und    geschwollen  ,     desglei- 
chen das  Zahnfleiaoh  ,  dessen  Rand  an  den  Vorderaähnen   ei- 
nen eitei'igeii   Beleg  darbot  "fj.     Am  folgenden  Tage  br&chea 
die    rothcu   Flecken    auch  auf  der  Brust    und    an  den  Beinen 
hervor;    Lichtscheu    und  Augenentzündung    fehlten    voUatän- 
dig,  obgleich  der  Patient  von  jeher   sehr    reizbare  Augen  ge- 
riiabt  und  viel  an  diesen  Organen  gelitten  hatte.    Die  Flecken 
F waren  sehr  klein,  duakelroth^   etwas  erhaben,   standen  hier 
etwas  dichlbr,  dort  weniger  dicht  und  trugen  in  der  Mitte  ein 
kleioes,    kaum    sichtbares  Bläschen.     Schon  am  14,  war  der 
Aussehlai^  geschwunden     unter    bedeutendem    Nachlasse    so- 
wohl des  Fiebers    als    der  Schwellung    der  Fauces    und    des 
Hustens,     Eine  Abschuppung  entwickelte  sich  nicht.  An  dem 
vorderen  Gaumenbogen  bildete  sich  jetzt  eine  kleine ,    weisse 
Pseudomembraa  ^   die  nach  ein  paar  Aelzungen  mit  schwefel- 
saurem Kupfer  verschwand.  Gegen  den  Husten  erwiesen  sich 
einige  Gaben  von  Chloralhydrat,  am  Abende  genommen,  sehr 
nützlich. 

Das  Vorwiegen  der  angiuösen  ErscbeinungeUj,  die  Abwe- 
senheit der  Augenreizung,  das  rasche  Verschwinden  des  Aus- 
Schlages,  das  Ausbleiben  einer  Abschuppung  —  alles  dless  zu- 
sammengenommen Hess  es  mir  zweifelhaft  erscheinen,  ob  es 
ßieh  um  einen  Masernfall  handelte,  zumal  andere  Fälle  dieser 
Ausschlagskrankheil  in  der  Stadt  nicht  vorgekommen  waren. 
Als  aber  der  Ausschlag  zehn  Tage  später  bei  der  ältesten 
Schwester,  einen  Tag  später,  als  bei  dieser,  bei  awei  anderen 
Geschwistern  des  Patienten  und  bei  einem  vierten  Hausbe- 
wohner ausbrach,  zeigte  er  sich  in  seiner  wahren  Natur  und 
liees  einen  diagnostischen  Zweifel  fernerhin  nicht  mehr  zu.  Die 
letzten  Berührungen  mit  dem  Kranken  hatten  am  LI.  April 
stattgefunden.  Die  Vorboten  waren  nur  kurz  und  bestanden  iu 
Uebelbetinden,  Halsschmerz,  Husten,  bei  drei  Kranken  auch  in 


erscheint  der  Ausschlag  zuerst   in  der  Schlätcn-  und  ^'acküD- 

gegt-'od. 

')  Vergl.  Gerhard  tt  Lehrbuch  der  Kindcrkraiiklicilcii.  2.Aullftge, 
1871  S.  57. 
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EmpßDdlichkcit  der  Augen,  hei  der  einen  Patientin,  die  js^e- 
rade  meostruirt  wai-;  in  unbeschreiblicher  Anget  und  Beklemm- 
ung, bei  einer  Anderen,  die  gleichfalls  die  Katamenien  hatte, 
in  wiederhotlen  Anfallen  von  Epistaxis.  Das  Exanthem 
verhielt  sich  bei  allen  vier  zunächst  in  diesem  Hauae 
Erkrankten  gleich.  Zuerst  und  am  stÄrketen  erschien  es  anf 
den  Wangen  und  derStirne;  auf  den  Ersteren  war  es  inrimer' 
Cünfluirend;  dne  Geaicht  war  atet«  hochgeröthel  und  etwas 
geschwollen.  Bei  der  einen  Patientin  schwollen  auch  die 
Lymphdrüsen  am  Halse  sehmer^hafl  an.  Am  Rumpfe  und  an 
den  Extremitäten  standen  die  Flecken  weniger  dicht ,  con- 
fluirten  nichl,  kanit-n  später  und  waren  von  ungleicher  P'orra. 
Die  Meisten  waren  sehr  klein,  dunkelroth,  erhaben  ,  mit  einem 
kleinen  Bläschen  an  der  Spitze;  dastwiachen  befanden  sich 
einzelne  grössere  Flecken.  Der  Ausschlag  juckte  bei  dem 
einen  Patienten  mehr,  bei  dem  anderen  weniger ,  bei  dem 
dritten  gar  nicht  und,  wenn  er  überhaupt  Jucken  erregte,  nur 
während  der  ersten  Tage.  Die  Röthung  und  Empfindlichkeit 
der  Äugen  ,  die  Halsbeschwerde  und  der  Husten  traten  mit 
dem  Ausbruche  des  Ausschlages  zurück.  Die  Zunge  zeigte 
einen  dicken^  weissen  Beleg  ^  in  welchem  die  geschwollenen 
grösseren  Papillen  inselartig  hervortraten.  Die  Fauces  waren 
gleichmäseig  gerölhet;  nur  bei  einem  Einzigen  aus  dieser  er- 
sten Patienteu  -  Gruppe  waren  die  rothen  Flecken  dea  Aus- 
schlages ganz  in  deräelben  Form  wie  auf  der  äusseren  Haut 
80  auch  am  harten  und  weichen  Gaumen  zu  sehen.  Bei  dem- 
selben Patienten  hatten  sich  die  Masernflecken  auch  sehr 
deutlich  in  beiden  Huhlhänden  entwickelt.  Die  Ahsehuppung 
begann  schon  am  a weiten  Tage  nach  dem  Ausbruche  des 
Ausschlages  an  einzelnen  Btellen  im  Gesichte.  Am  dritten 
Tage  litten  alle  Kranken  an  Diarrhöe,  sie  mochten  Etwas 
lur  Förderung  des  Stuhlganges  genommen  haben  oder 
nicht. 

War  in  den  geschilderlen  P'ällen  das  rasche  Erscheinen 
und  Verschwinden  des  Ausschlages  noch  immer  etwas  ,  dem 
typischen  Masernbitde  nicht  völlig  Entsprechendes,  so  ent- 
wickelte sich  bei  einem  am  23.  April  erkrankten  Erwachsenen 
der  Ausschlag  viel  langsamer,    zuerst  am  Halse  und  auf  der 
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Brust^  w&hreQd  daa  Gesicht  bloss  geschwolleDj  noch  nicht  mit 
rolheo  Fleckeu  bedeckt  war.  Die  begieitendeo  ErscheinungeD 
waren  Kratzen  im  Halse,  Husten  und  Äugenentzüadung.  Die 
hauptsächlichste  Klage  des  Kranken  war  aber  ein  anhalten- 
der  sehr  heftiger  Schmerz  im  Kreuze ,  au  dem  eich  Diarrhöe 
und  Erbrechen  mit  koiikartigen  Schmerzen  gesellten.  Erat  am 
26.  war  der  Äuaschiag  im  Gesichte  völlig  entwickelt.  Solche 
gastrische  Erscheinungen,  Diarrhöe  und  Erbrechen  meist  von 
galligem  Charakter,  kamen  während  der  Epidemie  sehr  h&ußg 
vor,  aber  doch  nicht  in  jedem  einzelnen  Falle. 

Waren  schon  im  April  gastrische  Symptome,  Erbrechen 
und  Durchfall  nicht  selten  unter  den  Vorboten  des  Aueschla- 
gea  und  den  begleitenden  Erscheinungen  ,  so  nahmen  diesel- 
ben während  der  Sommermonate  nicht  ab,  erhielten  sich  ne- 
ben dem  Husten  und  traten  selbst  nach  dem  Aurhoren  des 
Ausschlages  während  der  Äbschuppung  und  Recouvalescenz 
auf.  Mit  dem  Beginne  der  grossen  Hitze  zu  Anfang  August 
konnte  man  beobachten ,  wie  die  gewöhnliche  Sommer -Cho- 
lerine  kleiner  Kinder  theila  die  Einleitung  der  Masern  bildete, 
theiU  im  Verlaufe  der  Erkrankung  hinzutrat.  In  beiden  Fä.1- 
len  war  diese  Complicalion,  wenn  Kinder  unter  einem  Jahve 
und  in  der  Zahnuugs- Periode  davon  ergriffen  wurden,  fast 
ausnahmslos  tödtlich.  War  der  Ausschlag  schon  entwickelt, 
eo  wurde  er  mit  dem  Eintritte  der  Cholerine  blasser,  die  Ex- 
tremitäten wurden  kalt,  der  Husten  nahm  einen  eigenthUm- 
lichen  heiseren  Ton  an  und  trotz  der  Anwendung  ausgebrei- 
teter Hautreize  und  der  innerlichen  Verabreichung  von  Kalomel 
mit  Alaun,  Opium  und  Reizmitteln  starben  die  kleinen  Kran- 
ken der  Mehrzahl  nach.  Grössere  Kinder  von  zwei  bis  drei  Jah- 
ren konnten  gerettet  werden.  Leitete  die  Cholerine  die  ganze 
Erkrankung  eines  Säuglings  ein,  so  milderten  sich  zwar  die 
Erscheinungen  mit  dem  Auftreten  des  Ausschlages,  in  der  Re- 
gel aber  nur  vorübergehend.  Die  Flecken  des  Ausschlagea 
waren  dann  klein,  bläulich-rolh;  das  Gesicht  blieb  wohl  völlig 
frei;  die  papulöse  Erhöhung  der  Mitte  der  Masernflecke  liess 
sich  auch  in  solchen  Fällen  noch  fühlen.  Diese  Complication 
raffte  mehrere  kleine  Kinder  hinweg,  welche  übrigens  auch 
ohne   die  Masern  -  Erkrankung    wahrscheinlich    der  Cholerine 
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erlegen  w&reo.  Im  Al]gemeineD  gilt  auch  für  diese  Epidemie 
die  Regel,  dass  die  kleinsten  Kinder  seUeoer  an  den  Masern 
erkranklen  und  wenn ,  weniger  gefölhrlich  erkrankten  als 
gvöasere.  Die  Häufigkeit  gastrischer  Symptome  blieb  neben 
dem  leaeichnenden  Katarrhe  der  Athtnungsorgaoe  und  der 
eben  so  allgemeinen  Angina  charakteristisch  für  die  Epidemie 
bis  zu  ihrem  Erlöschen,  indem  sie  gelegentlich,  im  Anfange  an- 
ter dem  Einflüsse  der  ungewöhnlich  kühlen,  später  unter  dem 
Einflüsse  der  sehr  heissen  Witterung,  an  Bedeutung,  aelbat 
für  den  Ausgang  der  Erkrankungen,  gewonnen.  —  Stellten 
sich,  was  auch  stur  Beobachtung  kam,  während  der  heiflsen 
Zeit  heftige  Durchfälle  erst  dann  ein,  wenn  die  Äbschuppung 
beginnen  sollte^  so  konnte  diese  ganz  ausbleiben ;  die  Haut- 
Temperatur  stieg  dann  sehr  bedeutend ,  die  Urinabsonderung 
verminderte  sich  und  die  kleinen  Patienten  befanden  sich  da- 
bei sehr  ttbel.  In  solchen  Fällen  erhielt  ich  gute  Ergebnisse 
von  dem  Gebrauche  eines  Infus.  Rad.  Ipecao.  mit  Opium  bei 
gleichzeitiger  Anwendung  des  EichelcafifeeV 

Die  wichtigsten  Erscheinungen,  welche  das  Bild  der  Ma- 
sern während  dieser  Epidemie  zusammensetzten  ,  waren  aus- 
ser dem  Ausschlage  selbst  das  Fieber,  der  Husten ^  die  An- 
gina» die  AugenentzUndung  und  die  gastrischen Eraoheinungen. 
Alle  anderen  Erscheinungen,  wie  Otalgie  und  Otitis,  Pneu- 
monie, Stomatitis,  Diphlheritia,  Kopfschmerz,  Lymphdrüsen- 
Anschwellung,  lacburie  und  so  weiter,  traten  mehr  vereinzelt 
auf  ■).  Jene  Cardinalsymptome  waren  übrigens  aach  keines- 
wegs in  jedem  Falte  zu  einem  vollständigen  Bilde  vereiniget. 
Es  gab  der  Formen  Viele,  in  denen  selbst  diese  wichtigsten 
Erscheinungen  entweder  zum  Theile  ganz  fehlten ,  oder  nur 
unvollkommen  ausgebildet  waren  —  Formes  frustes  ,  wie 
Trousseau  sie  nennt.    Ganz  eonstant  waren  Fieber,  Husten 


*)  Naaeokatarrh  mit  reichlich  üiesseadeoi  Secrete  gehörte  durch- 
aus nicht  zu  den  hüuligeren  ErscheiaungeQ,  Na^ch  den  gewöhn- 
lieben  Angaben  der  HauiibQcher  BOÜte  man  das  Qegentheil 
vermuthen.  Auch  Rilliet  und  Barthez  (Mal  des  enfants, 
KL  2.  6dit.  p.  273)  wollen  nur  einen  einzigen  Kranken  mit 
starkem  Schnupfen  beobachtet  haben. 
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und  Ätigina^    die  gastriachen  E^rscheinuDgen   uod  die  Augen- 
EotzÜnduDg  fehlten  nicht  selten  *), 

Ganz  besonders  iat  mir  während  der  Epidemie  aufgefallen,  wie 
verschieden  die  Aufeinanderfolge  der  concomifirenden  Symp- 
tome sein  kann.  Während  sich  daB  Auftreten  und  der  Verlauf 
des  Fiebera,  das  Erscheinen  und  Verschwinden  dea  Äuäschlages, 
der  Eintritt  der  Abschuppung  an  die  bekannten  Regeln  banden^ 
bildete  bei  einzelnen  Kranken  die  Ophthatmie  den  Vorläufer 
des  Ausschlages,  während  sie  bei  Änderen  erst  nach  der  Ab- 
schuppung auftrat.  Mit  dem  Husten  verhielt  es  sieh  gerade 
so.  Augenentzünduug  und  Husten  können  sich  ,  wie  mir 
flcheiuen  wollte,  gegenseitig  ausschliesaen  oder  so  die  Krank- 
heit beeinflussen,  dass  da,  wo  das  eine  Symplonn  stärker  aus- 
gebildet iat^  das  anderein  minderem Qrade  auftritt.  Es  gtbt  aber 
auch  Fälle,  in  welchen  beide  Symptome  mit  gleicher  Heftigkeit 
neben  einander  bestehen.  Nur  ein  einziges  Mal  beobachtete 
ich  ^  dass  eintretende  Diarrhöe  einen  deulUchen  Eintluss  auf 
den  Masernhusten  hatte.  Es  war  diese  bei  einem  dreisslgjähri- 
gen  Beamten,  bei  welchem  die  Vorboten  sich  sehr  lang  hin- 
geaogen  hatten  und  der  Husten  sehr  heftig  geworden  war. 
Der  Kranke  trank  zur  Verminderuug  des  Hustenreizes  etwas 
Emaer  Krähnchen  ,  worauf  sehr  zahlreiche  gaitige  Diarrhöen 
eintraten.  Der  Husten  war  mehrere  Tage  vüllig  verschwun- 
den ,  kam  aber,  sobald  die  Function  des  Darmkanales  sicit 
geregelt  hatte,  wieder. 

Wenn  ich  sagte,  das  Erscheinen  und  Verschwinden  des 
Ausschlages  habe  sich  an  bestimmte  Regehi  gebunden,  so  ist 
diess  im  Allgeineiuen  z^v&r  richtig,  doch  fehlte  es  aucli  hierin 
nicht  an  Ausnahmen.  So  erschien  bei  dem  Jüngeren  von. 
zwei  Brüdern,  die  gleichzeitig  an  den  Masern  erkrankten,  der 
Ausschlag  später  und  verschwand  früher  ,  als  bei  dem  Ael- 
teren. 


*)  Eine  solche  Epidemie  betichreibi  Hey  fei  der  ,  nach  Rilliel 
und  Barthez  (Mt*Iad,  des  etilant«,  i,  tirliuIU.  290),  in  der  in 
einer  Gemeinde  die  Masern  YouOphtlmhaie  begleitet  waren,  in 
der  anderen  nicht. 
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Die  Angina  gab  za  siibjectiven  ti tagen  nur  in  einigen 
ganz  wenigen  Falten  Veraiiiassung,  obgleich  sie  bei  allen 
KrHrtkeii  ohne  jegliehe  Ausnahme  varhanden  war.  Ich  kann 
(Jiesa  mit  voller  Bestimmtheit  behaupten,  da  ich  dieeeu  Punkt 
besonders  in  dns  Auge  gefasat  hatte  und  mich  die  Mflhe  nicht 
verdriesseni  Hess,  die  Fauces  eines  jeden  mir  vorkommenden 
Kranken  zu  betraohten,  Die  Regel  war,  das«  ich  die  hin- 
tere Schlu  n  d  kojjfwand  stark  geschwollen,  geröthet  und 
mit  mehr  oder  nunder  eiterartigem  Schleime  bedeckt  fand. 
DieSchleimhautentzOnduug  xog  sich  deutlich  hinter  dem  Gau- 
mensegel in  die  Hohe  und  hatte  auch  nach  Unten  keine  sicht- 
bare Grenze.  Nach  Vorne  und  bu  beiden  Seiten  schnitt  sie 
gewöhnlich  ganz,  scharf  an  den  Rändern  der  Gaumenbögeii 
ab.  Eine  darüber  hinaua  verbreitete  entiündhche  Rölhe  kam 
auch  vor,  jedoch  nur  in  einaelneu  Fällen.  Noch  seltener  fand 
ich  jene  Heckige  Küthe  des  Gaumen,  die  bei  anderen  Pdafiern- 
Bpidemieen  seiir  häufig  zu  sein  scheint  und  von  manchen 
Aerzten  ab  ein  constitntes,  pathognomonisches  Symptom  an- 
gesehen wird.  Die  Mandeln  fand  ich  slets  nur  wenig,  wenn 
überhaupt  geschwollen,  auch  in  den  Fällen  nicht,  in  welchen 
die  Lymphdrüsen  am  Halse  sehr  geschwollen  waren.  Die  An- 
gina war  nach  nieiuer  Auflassung  ein  Catarrhus  naso  -  pha- 
ryngeus  und  bildete  das  Mittelglied  zwischen  der  katarrhati- 
«chen  Reizung  der  Augenlidschleimhaut,  Nasenschleim  haut  ***) 
und  Bronehienschleimhaut,  Niemals  klagten  die  Kranken  über 
Schlingbeschwerden  oder  Halsschmerzen  und  ich  war  oft  recht 
überrascht,    wenn  ich  in    solchen  Fftllen    demungeachtet    den 


'^)  Die  Rei2UTig  der  Naseuschleimhaut  verbindet  sich  durchaus 
nicht  itumer  bei  den  Masern  ,  worauf  achou  obeu  hinge  wiesen 
worden,  tiiil  einem  reichlichen  Abllusse  von  Secret  durch  die 
Nasenlocher,  sei  es  ,  dass  die  Schleim-Erzeugung  mehr  in  den 
hinteren  Parlieeti  der  Naacnhüble  atalifiiidet,  sei  es,  dass  die 
Schlcimbildung  überhaupt  eine  raiissige  oder  unvollkommene 
iet.  Während  i1«r  Kpiilemie  von  1870  waren  ausgebildete 
flieseende  Schnupfen  das  seltnere. 
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SchluadkopfiD  uDverkennbar  entzüDdetem  Zustande  antraf.  Aof 
eindringliehea  Fragen  erhielt  ich  stets  die  Antwort,  eine  beschwer- 
liche Empliiidung  im  Halse  entstehe    nur  beim  Husten.     Nur 
in  deo  weuigeD  Fällen,  in  welchen  die  entKündüche  Röthe  sich 
seitlich    und    vorn    über    die  Gaumenbögen    hinaus    verbreitet 
hatte,  wie  in  dem  aJterersten  Falle,  klagten  die  Kranken  seihst 
über    Beschwerden    im  Halae    und    verlangten    nach    Abhülfe 
derselben.    Dieses  Verhallen  finde  ich  für  die  Angina  morbll* 
losa  sehr  bezeichnend,    namentlich  der  Angina  bei  Scharlach 
gegenüber,  indem  sie,  obwohl  voihanden,  doch  den  Kranken 
wenig  belästiget  und  ihm  keine  Veranlassung  zu  Klageu  gibt. 
Uebrigena  will    ich    damit    nicht  leugnen »    daaa    leichte 
anginüse  Beschwerden  in  einzelnen  F&lleo   auch  zu  den  Vor- 
holen des  Ausschlages  gehörten,  gerade  wie   bei   dem  Schar- 
lach.    Aber  auch  in  solchen   Fällen  war  die  Entzündung  ka- 
tarrhalischer Natur  und    verbreitete    sich    nicht  auf  das  Gau- 
mensegel und  die  Mandeln.  - —  Da   doch  einmal  von  den  ver- 
schiedenen Abänderungen  die  Rede  ist,  unter  welchen  die  an- 
ginösen  Beschwerden  während  dieser  Epidemie  auftraten,   so 
möge  ein  Fall  nicht  unerwähnt  bleiben,  in  welchem  sich  von 
dem  Zäpfchen  au  ein  rolher ,    gefässreicher  Streif   längs  der 
Raphe  des  harten  Gaumens,  beiderseits  4  —  6  Linien   breit, 
nach  Vorae  zog.  Ich  darf  ferner  nicht  unerwähnt  lassen,  dass 
in  einzelnen  Fällen,  in  welchen  der  ganze  Schlund  nebst  den 
Fauces  von  der  entaündlichen  Röthe    überzogen   war,   durch- 
aus keine  Halsschnaerzen  und  Schlingbeschwerden    vorhanden 
waren  ,    ausser  bei  dem  Husten.     Wenn  RilÜet  und  Bar- 
th ez  ^*)  sagen,   die  Angina  pharyngea  wie  die  lorjngea  er- 
scheine   gewöhulich    während    der  Abnahme  der  Masern  und 
4—13  Tage    nach  deren  Ausbruche,  so    kann  dieas  wenig- 
stens allgemeine  Giltigkeit    für    alle  Epidemieen   nicht  haben. 
In  unserer  Epidemie  war    die  Angina   vom  Anfange    an  vor- 
handen, fast  immer  schon  vor  dem  Ausbruche  des  Ausschla- 
ges; zuweilen  gehörte  sie,  wie  wir  gesehen  haben,    geradezu 
zu  den  Vorboten  desselben.     Mir  ist  es   während  dieser  Epi- 


")  Ualadies  des  enfant«,  111.270. 


demie  nicht  ein  einziges  Mal  vorgekommen,  dass  im  Verlaufe 
der  Masern  -  Erkrankung  Angina  pharyngea  hinzutrat.  Ich 
berichte  diese  ThaUache  ,  indem  ich  nicht  entfernt  die  Mög- 
lichkeit beatreiten  will,  dasa  dieses  Vorkommnisa  in  anderen 
Epidemieen  beobachtet  worden  sein  kann.  Im  Ganzen  kann 
ich  mich  nur  der  Auffassung  der  Angina  morbillosa,  wie  man 
sie  bei  Lasögue '*)  findet,  anschlieseen,  wenn  auch  die  von 
diesem  Verfasser  erwähnten  rolhen  Flecken  am  Gaumen  wäh- 
rend dieser  Epidemie  seltener  vorgekommen  sein  mögen  als 
sonst.  Der  Unterschied  von  der  Angina,  welche  in  der  ein 
Jahr  früher  hier  herrschenden  Röthein  -  Epidemie  beobachtet 
wurde,  ist  unverkennbar.  Die  Letztere  war  mehr  gleichmäs- 
Big  über  den  Schlund  und  auch  Über  die  Mandeln  verbreitet 
und  gab  zu  subjeotiven  Beschwerden  von  Seite  der  Krankes 
in  alleo  Fällen  Veranlassung. 

7,    Vorboten. 

Die  Vorboten  des  Masern -Ausbruches  waren  im  Ganzen 
die  bekannten.  Ausser  allgemeinem  Uebelbefiuden  zeigte  sich 
der  Husten  gewöhnlich  schon  mehrere,  selbst  14  Tage  vor 
dem  Ausbruche.  Ausserdem  waren,  wie  ich  schon  erwähnte, 
gaatnsche  Erscheinungen  als  Vorboten  sehr  häußg ,  pfleg- 
ten aber  dann  dem  Ausbruche  des  Ausschlages  unmittel- 
bar, höchstens  2  bis  4  Tage ,  vorauszugehen.  Auch  die  Reiz- 
Zustände  der  Augen  müssen  unter  den  Vorboten  aufgeführt 
werden.  Sie  waren  theil weise  rein  prodromaler  Natur  und 
verschwanden  später,  oder  sie  traten  erst  später  hervor,  oder 
endlich  sie  verhielten  sich  als  Nacbkrankheib  und  entwickel- 
ten sich  erst  während  der  Abschuppunga-Feriode.  Die  pro- 
dromale AugenentzQndung  hatte  maucbmal  nicht  den  Cha- 
rakter der  gewöhnlichen  Masern  -  Ophthalmie.  Bei  einem 
11  jährigen  Mädchen  waren  beide  äussere  Augenwinkel  und 
die  Lid ränder  symmetrisch  ergriffen  und  eiterten  stark;  Licht- 
tcheu  und  Schmerzen  waren  unverhältnissmässig  gering.    loh 
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behandelte  die  Entiüodung  mit  Silberealpeter  -  Lösung  nod 
einer  Salbe  aus  rolhem  Quecksilber-  PrÄcipitate  ^  sie 
war  schon  beinahe  befleitiget,  als  so  zu  eagen  plötzlich 
und  fast  ohne  andere  Vorboten  der  MasernausBchlag  sich 
Keigte. 

Epistaxis  kam  als  prodromale  Erscheinung  nicht  sel- 
ten ,  aber  doch  vorwiegend  nur  unter  besonderen  Einflüssen 
vor,  80  bei  hoher  Temperatur  der  Luft,  bei  sehr  starker  Ge- 
schwulst und  Röthe  des  Gesichtes,  bei  dem  Zusammen  trefien 
der  Katamenien  mit  dem  Auebruche  des  Ausschlages,  Viel  sel- 
tener waren  bräuneartiger  Husten  oder  Bräune  selbst. 
In  einem  Falle  kündigte  sich  der  Ausbruch  des  Ausschlage« 
durch  Nichts  als  durch  plötzliche  schmerzhafte  Anschwell- 
ung der  Leistendrüsen  der  rechten  Seite  an.  Es  war  ein 
Kind  von  sehr  entschieden  erblich  -  skrophulöser  Anlage. 
Der  Knabe  glaubte  sich  beschädiget  zu  haben  und  die  EUero 
befürchteten  das  Entstehen  eines  Leibschadens,  Vier  Tage 
später  war  der  Ausschlag  entwickelt  und  die  Anschwellung 
bis  auf  ein  Minimum  wieder  verschwunden«  Ein  anderes 
Mal  schwollen  die  Lymphdrüsen  am  Halse  etwa  8  Tage  vor 
dem  Ausbruche  der  Maseiii  schmerzhaft  an  und  verkündigten 
den  Ausbruch  des  Scharlachs.  Die  Rolle,  welche  die  An- 
gina unter  den  Prodromen  spielte,  habe  ich  schon  wei- 
ter oben  zu  charakterisiren  versucht,  Objectiv  au  den 
prodromalen  Erscheinungen  gehörig  ^  trat  sie  mit  subjec- 
tiv  belästigenden  SymptODien  nur  in  vereinzelten  Fäl- 
len   auf. 

Sehr  häußg  wurde,  ehe  noch  die  Epidemie  sich  ent- 
wickelt hatte ,  bei  Kindern  ein  fleckiger  rother  Ausschlag 
im  Gesichte  beobachtet,  der  sich  in  einzelnen  Fällen  mit  Äu- 
genentKÜndung  und  Abschilferung  verband,  in  anderen  Fällen 
wieder  nicht  und  von  Husten  und  Fieber  nicht  begleitet  war. 
Der  Ausschlag  war  ein  Erythem ,  wurde  aber  vielfach  mit 
Masern  verwechselt.  Gar  nicht  selten  verhielt  sich  dieser 
Ausschlag  zu  den  Masern,  vvie  ein  Vorbote;  [die  Kinder,  die 
ihn  gehabt  hatten,  bekamen  die  Masern  bald  darauf.  In  an- 
deren Fällen  folgte  diesem  Ausschlage  der  Ausbruch  wirkli- 
eher  Maseru  erst  so  spät   nach ,  dass   man   kaum  berechtiget 


sein  würde,  die  beiden  exanthematischen  Vorg&nge  als  zu- 
SMam mengehörig  anzusehen.  Einen  dieser  Fälle  erwähoe  ich 
desßhalb  beeonders,  weil  er  wegen  der  gleichzeitigen  Äugen' 
Entzündung  für  Masern  gehallea  wurde.  Seche  Wochen 
später  erat  brachen  bei  ihoi  die  Masern  aus  und  zwar  jet^t 
ohne  begleitendes  Augenleiden.  Der  behandelnde  Arzt,  der 
die  erste  Erkrankung  für  Masern  erklärt  hatte,  war  sehr  ver- 
wundert, dieses  Kind  schon  vier  Wochen  spater  an  einem  fie- 
berhaften Ausschlage  erkranken  zu  sehen,  der  sich  durch  seine 
Form  unzweifelhaft  als  Masern  auswies.  Da  ich  nur  dieee 
letzte  Erkrankung  und  nicht  die  erste  selbst  beobachtete,  kann 
ich  Dicht  gerade  verbürgen,  ob  ea  sich  um  zwei  vereehiedeue 
Leiden  oder  vielleicht  um  ein  Aoalogon  jener  Heoidive  han- 
delte, die  Prof.  Thomaa  beim  Scharlach  beobachtet  hat*'), 
Im  Grunde  glaube  ich  es  nicht. 


8>  CompHcationen. 

Sehr  viele  Compticationen  habe  ich  im  Ganzen  nicht  be- 
obachtet. Ein  einzige«  Mal  sah  ich  gleichzeitig  mit  den 
Masern  •  Flecken  Urticaria  sich  entwickeln.  Es  war  dies  der 
Fall  bei  einem  blonden  elfjährigen  Mädchen  von  sehr  zarter 
Haut  und  gracilem  Baue.  Das  Kind  wurde  auf  das  Vorzügr 
lichste  und  Äcbtsamete  von  den  Aeltern  gepflegt  und  es  ist 
nicht  anzunehmeu ,  dass  ein  kalter  Luftzug,  unvorsichtige 
Waachungen  oder  andere  Erkältungen  die  Schuld  au  dieser 
Complieation  trugen.  Vielleicht  ist  es  der  Reiz  des  Masern- 
Giftea  selbst,  welcher  die  Urticaria  hervorruft,  wie  dies 
auch  das  Scharlach -Gift  Uiun  zu  können  scheint,  wenn  es 
recht   intensiv    und   die  Haut    des   Kindes    recht  zart   ist**). 
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t')  Beobacbtungeu  Aber  maeernartige  Aasschluge.  Archiv  der 
Heilkande  1869.  S.  458  ff. 

H)  Für  eine  eokbe  Auffassung  spricht  auch  der  Umstand ,  dasa 
Urticaria  achon  im  yorlauferfitadiam  erscheinen  kann ,  wie 
ßilliet  and  Barthez  beobachtet  haben.  X.  a.  0.  S.  261. 
Das  individue]]  verschiedene  Verhalten  der  Haut  gegen  das 
Hasern-Gifl  spricht  sich  ferner  dArin  aas,  daas  der  Ausschlag 
in  dem  einen  Falle  stark  juckt,  im  anderea  nicht. 
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Wohl  zu  unterscheiden  wäre  ctavon  daa  Auftreten  der  Urti- 
caria in  der  Abechuppungsperiode  exanthematiacher  Krank- 
heiten, in  welchen  sie  wesentlich  die  Folge  von  Erkältungen 
sein  dürfte. 

In  der  Zeit  der  grösaten  Hitze  comblnirten  sich  die 
Masern  einmal  mit  weissen  Frieselbläaehen  **}  und  in  zwei 
anderen  Fällen  mit  rothem  Friesel.  Die  beiden  letzten 
Fälle  betrafen  sehr  schwächliche  Zwillinge,  bei  denen  sich 
die  Masern  neben  dem  Friesel  nur  undeutlich  entwickelten 
und  eine  Cholerine  den  Tod  herbeiführte.  Eine  ältere  Schwester 
dieser  Zwillinge  bekam  zehn  Tage  später  als  diese  imd 
von  ihnen  aDgesteckt  die  Maeern^  so  dass  die  Diagnose  mit 
aller  Sicherheil  gestellt  werden  konnte. 

Die  Complication  mit  Meningitis  ist  mir  nur  ein  ein- 
ziges Mal  vorgekommen.  Die  Erkrankung  war  sehr  schwer. 
Ich  sah  das  Kind  erstj,  als  es  dem  Tode  nahe  war  und  Hilfe 
nicht  mehr  gebracht  werden  konnte.  Ich  hatte  erwartet^  dass 
in  diesem  Falle  Convuleioneu  eintreten  würden,  sah  mich  aber 
getäuscht.  Die  Gliedmassen  verharrten  in  einer  halb  teiani- 
schen,  halb  kataleptiechen  Steifheit  bis  zum  Tode'*). 

Dass  ein  bereits  tuberculöses  Kind  die  Masern  be- 
kommen hätte,  ist  mir  auB  dieser  Epidemie  nicht  erinnerlich, 
ebensowenig  der  Ausgang  von  Masern  in  Tuberoulose. 
Dagegen  ist  die  Complication  mit  Skropbulose  wenigstens 
nicht  seilen  gewesen.  Diese  bedingte  eine  ßetheiliguog  des 
Ljmphdraseuej^stemes,  welche  sich  in  den  einzelnen  Fällen 
nicht  ganz  auf  die  nämliche  Weise  äusserte.  Die  Geschichte 
eines  skrophulösen  Knaben  erwähnte  ich  schon,  bei  welchem 


>«)  Die  ComplicatioD  mit  Miliaria  kann  zuweilen  eine  sehr  allge- 
meiae  sein,  wie  in  der  Epidemie  von  Rueil  1362  nach  Chai- 
rou,  bei  Troasseau,  Gtiniq^ue  medicale  de  rhdtel  Dieu.  3. 
Edit.  I.  159. 

*')  Etwaa  Aehnlickea  beobachtete  ich  einat  bei  einem  älteren 
Manne,  der  m  Folge  eines  Ungwierigen  Krebsleidcna  in  hohem 
Grade  atropkiBcb  und  zugleich  komatOa  zu  Grunde  ging  (s. 
meine  aosologischen  und  anatomiBcheQ  Beiträge  zu  den  Grei- 
•enkrankkeiteD,  S.  IUI}. 


eine  aohmeTzhafto  AnschwelluDg  der  Lefstendrüaen  den  Aus- 
bruch der  Maaern  ankündigte.  Ein  anderer  Knabe  von  zwölf 
Jahren  halte  vor  dem  Ausbruche  der  Masern  schon  länger© 
Zeit  einen  ziemlich  starken  akrophii lösen  Ausschlag  an  Mund 
und  KIdd.  Derselbe  verschwand  fast  ganz  bei  dem  Ausbruche 
dea  Ausschlages.  Die  Masern  traten  bei  diesem  Knaben  so 
gut  wie  gar  nicht  im  Gesichte  auf,  dagegen  bildeten  sie  an 
den  unteren  Extremitäten  grosse  contliiirende  Flächen.  Dem 
entsprechend  schwollen  die  Ljmphdrilaen  in  beiden  Schenkel- 
Beugen  an  und  wurden  schmerzhaft.  In  diesem  Falle  hatte 
die  skrophulüse  Disposition  unverkennbaren  Einfluss  auf  die 
Vertheilung  des  Ausschlages  j  gerade  die  dem  früheren  skro- 
phulösen  Ausschlage  zunächst  liegenden  lymphatischen  Drüsen, 
die  am  Halse  nämlich^  schwollen  nicht  an.  Nachdem  die  Ma- 
sern überstanden  waren,  brachen  die  Schorfe  am  Mund  und  Kinn, 
wiewohl  nicht  ganz  in  früherer  Stärke,  wieder  hervor.  Ein 
dritter,  eilfjähriger  Knabe  von  entschieden  akrophulöser  An- 
lage hatte  im  Früh  länge  1869  die  Röthein  überstanden  und  in 
dieser  Erkrankung  an  sehr  starker  Anschwellung  der  Lymph- 
Drüsen  am  Halse  gelitten.  Er  erkrankte  am  10.  August  1870 
an  den  Masern.  Obgleich  der  Ausschlag,  namentlich  im  Ge- 
sichte, sehr  heftig  und  das  Fieber  sehr  stark  war,  schwollen 
doch  die  Halsdrüsen  nur  wenig  an.  Es  erklärte  eich  dieses 
wahrscheinlich  aus  dem  Umstände,  dasa  der  kleine  Kranke, 
gerade  in  Rücksicht  auf  seine  skrophutöse  Anlage,  unmittel- 
bar vor  dem  Ausbruche  der  Masern  zwei  Salzbäder  genom- 
men hatte.  Im  Ganzen  kamen  namhafte  Anschwellungen  der 
Lymphdrüsen  nicht  häufig  während  dieser  Epidemie  vor  und, 
wo  dieselben  beobachtet  wurden,  beruhten  sie  auf  ßkrophulose, 
die  entweder  bereits  offenbar  geworden  war  oder  durch  den 
Ausschlag  in  Bewegung  gesetzt  wurde.  Dass  der  Ausschlag 
selbst  durch  seine  Intensität  eine  Reizung  der  benachbarten 
Lymphdrüsen  hervorrief»  davon  konnte  ich  mich  während 
dieser  Epidemie  nicht  überzeugen.  Während  der  kühlen 
Tage  des  August,  deren  schon  bei  Besprechung  der  Witter- 
ungs-Verhältnisse  Erwähnung  geschah,  büJeten  sich  geschwol- 
lene Halsdrüaen  als  Nachkrankheit  bei  einer  Familie  von  fünf 
Einderu  aus,  bei  welchen  Allen  eine  akiophulöse  Anlage  ▼or> 
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handen  war.     Wenn  Las^gue")  der  MeiouDg  i«t,  dftss  die 

Masern  im  Oegensaise  zum  Scharlach  fast  niemals  das  Ijrmpli- 
atiache  Syatem  ergreifen,  so  stehen  die  oben  mitgetheilten  Be- 
obachtungen scheiobar  damit  in  Widerspruch,  Wir  sahen  aller- 
dings unter  dem  EiDflusse  des  MaBern- Vorganges  TOr,  während 
und  nach  dem  Auabruche  derselben  Lymphdrüaen-AneohweU' 
ungen  entstehen.  Der  Widerspruch  zwiacheo  den  Angaben  von 
Laa^gue  und  den  Meinigen  löst  sich  nun  grössienlheilä,  wenn 
man  berücksichtiget,  dasa  es  in  meinen  Beobachtungen  etet£ 
nur  ekrophülöse  Individueu  \»rareD,  bei  denen  ein  wahrnehm- 
barer EJDflusa  auf  das  Ljmphgef&ss  •  Sj^alem  Statt  fand.  Ob 
die  Masern  durch  ihre  bloaee  Heftigkeit  auch  bei  nicht  skro- 
phulöaen  Individuen  das  Lymphgeföes-Sj^Btem  ergreifen  können, 
erscheint  auch  roir,  wie  ich  mir  achon  zu  bemerken  erlaubte, 
sweifelhaft.  Bei  dem  Scharlach  seheint  man  ea  anzuDehmeo^ 
daaa  das  in  dieser  Krankheit  ao  häufige  Ergriflfensein  der 
Lymphdrüsen  eine  besondere  skrophulöse  Disposition  nicht 
vorauaeetit.  Was  andere  acute  Haul-Ausachläge  betrifft,  wie 
s.  B.  Erysipelas  und  Herpes  Zoster^  ao  ziehen  auch  sie  nicht 
selten  Drüsen  -  Schwellungen  nach  sich.  Dieselben  scheinen 
mir  übrigens  da,  wo  sie  auftreten,  auch  mehr  von  einer  skro- 
pbulöaen  Diathese  als  von  der  Heftigkeit  der  Krankheit  ab- 
bängigi»). 

Bräune  artig  er  Husten  und  Laryngitis  gesellten 
sich  im  Ganzen  nicht  häufig  zu  den  Masern  hinzu.  Diese 
Complication  kam  sowohl  im  prodromalen  Stadium  als  wäh- 
rend des  Ausbruches  und  auch  in  der  Abschuppnnga-Feriode 
vor»  Ea  waren  auch  wiederum  skrophulöse,  durch  Lymph- 
Drflsen- Schwellungen  ausgezeichnete  Kinder,  bei  denen  ich 
diese  Complication  beobachtete.  Man  darf  nicht  denken,  daas 


")  A.  a.  0.  S.  48. 

^*)  Bei  dcD  Röthein  eind,  wie  Einige behaupteu,  3..  B.  Gerhardt 
(Lehrb.  d,  Kinderkrankheiten,  2.  Auflage  S.  75)»  Lymphdrüsen- 
AnBchweliuDgen  allgemein.  Merkwürdig  ist  allerdings,  dass  jener 
Knabe,  der  1869  wühreod  der  Rötlieln  an  geachwoUenen  Dräaen 
litt,  1870  wahrend  der  Masern  keine  Spur  von  Betheiligung 
des  LyniphdrTjaen-Systemes  zeigte.  Ich  anchte  diese  oben  durch 
Oine  daawiiclieii  «iDgetcboben«  Salsb^decur  »a  erklären. 
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die  larjngitischeu  Erscheinungen  sich  nur  und  ausschlieBslicb 
bei  wechselüder  oder  kühler  Witterung  gezeigt  hätteu;  sie 
kamen  auch,  wie  ich  mir  auadrilcklich  bemerkte,  an  heissen 
Tagen  und  neben  gasirischen  Ersclieinungeii  und  Choleriae 
z\iT  Beobachtung.  Tödtljch  wui-de  diese  Complication  in  kei- 
nem einzigen  Falle. 

Was  den  Keuchhusten  betrifft,  der  sich  schon  längere 
Zeit  vor  dem  Ausbruche  der  Masern  epidemisch  in  der  Btadt 
verbreitet  hatte,  ao  sah  ich  nur,  daes  Kinder,  welche  schon 
12 — 16  Wochen  an  diesem  Husten  Utlen ,  auch  noch  die 
Masern  ausserdem  bekamen,  sowie  ferner,  dass  sich  nach 
glücklich  überslaiidenen  Masern  ohne  nachweisbare  Ansteck- 
ung aus  dem  Masern  -  Husten  allmälig  regulärer  Keuchhusten 
entwickelte.  Bei  einem  sonst  sehr  kräftigen  Knaben  von 
fünf  Jahren,  der  durch  den  Keuchhusten  schon  stark  rai(^e- 
nommen  worden  war,  hatte  die  Masern-Erkrankung  die  Folge, 
dass  Fieber,  Husten  und  Augen-Entzündung  sehr  heftig  wur- 
den'^•j.  Deutliche  Abachuppung  war  nicht  zu  bemerken,  da- 
gegen bildeten  sich  sehr  »tarker  Nasenfluss  und  eine  katarrha- 
Uache  Entzündung  der  linken  Lunge  aus.  Die  hauptsächlichste 
Klage  des  Kindes  war  heftiger  Kopfschmerz  in  der  Stirngegend, 
wesentlich  bedingt  durch  die  ungemein  heftigen  und  häufig 
sich  wiederholenden  Hustenstüsse.  Gegen  diesen  Kopfschmerz 
erwies  sich  weder  Kälte,  noch  Blutentziehungen ^  noch 
irgend  ein  auUüflendes  Mittel  wirksam,  nur  das  Morjihium 
in  kleiner  Gabe,  dieses  aber  auch  in  entächeideuder  Weise. 
Auch  die  Lungen -Entzündung  wurde  geheilt  und  uaoh  Ab- 
lauf von  einigen  Wochen  war  jede  Spur  von  Husten  ver- 
schwunden, während  das  Gesicht  sich  mit  zahlreichen  Pusteln 
und  Furunkeln  bedeckte.  In  den  Fällen,  in  welchen  sich  der 
Keuchhusten  auf  dem  Boden  der  Masernkrankheit  entwickelte, 
—  streng  genommen  also  keine  Complication  —  blieb  ich 
lange  über  die  Natur  des  Hustens  im  Zweifel.   AU  aber  tod 


'•)  Eine  Onterbrechung  de«  Kenchhuetens  durch  die  Masern,  die 
nach  Uayr  (a.  a.  0.  S.  95}  etaUfjnden  soll,  wenn  der  Keuch- 
husten keine  entzündlichen  Complicationea  hatte,  beobachtete 
ich  Dicht. 
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aecha  Kindern  einer  Familie  fünf  nach  den  Masern  diesen 
Kweifelbfiften  Husten  bekamen  und  nach  14  Tagen  auch  das 
eechste,  an  den  Masern  nicht  erkrankte  Kind  von  dem 
Husten  ergriffen  wurde,  während  die  Anfälle  sich  immer  cha- 
rakteristischer gestalteten ,  blieb  mir  nichts  Anderes  übrig,  als 
anzunehmen,  dass  in  der  That  Keuchhusten  sich  ausgebildet 
hatte. 

Die  gefährlichste  aller  Gomplicationen  der  Masern,  die 
Pneumonie,  kam  glücklicherweise  nicht  häußg  vor.  Ich 
habe  nur  7  Fälle  behandelt^  von  denen  5  genasen,  2  mit 
Tod  abgingen.  Ee  waren  Letztere  sehr  kleine  und  hoch' 
rhachitische  Kinder^  auf  die  ich  weiter  unten  zurückkommen 
werde.  Die  Pneumonie  kam  immer  nur  anstatt,  während  oder 
nach  dem  Zeiträume  der  Abschilferung  vor.  Erkältungen 
waren  nicht  nachzuweieen.  Die  Meisten  ron  den  erkrankten 
Kindern  waren  gar  nicht  aus  dem  Bette  gekommen.  Die 
Pneumonie  hatte  in  allen  Fällen  die  Form  der  katarrbaltschen; 
bei  zwei  Kindern  sprang  sie  von  der  einen  Seite  zur  anderen, 
einmal  von  der  rechten  Lungenspitze  auf  die  linke,  das  andere 
Mal  von  dem  unteren  Theile  des  oberen  Lappens  der  linken 
Lunge  auf  den  mittleren  Theil  der  rechten  Lunge  über.  In 
den  meisten  (6)  Fällen  war  der  ursprüngliche  Sitz  der  Pneu- 
monie die  linke  Seite'*).  In  dem  einen  schon  angeführten 
Falle  ging  ihrer  Entstehung  Keuchhusten  voraus,  in  einem 
anderen  Falle  heftiges  Reissen  in  beiden  Obren  und  rheuma- 
toide Schmerzen  im  Fusse.  —  Da  ich  über  die  Behandlung 
der  Masern  im  Allgemeinen  nichts  zu  sagen  vorhabe,  so  will 
loh  in  Bezug  auf  die  Behandlung  der  Pneumonie  nur  in  aller 
Kdrze  bemerken,  was  sich  mir  nützlich  zu  erweisen  schien. 
Wenn  erfahrene  Kinderärzte'^)  die  allgemeinen  Blut-Entzieh- 
ungen verwerfen,  so  habe  ich  mich  auch  in  dieser  Epidemie 
wiederum  von  dem  'sichtbaren  und  bald  schon  zu  bemerken- 
den Nutzen    der  Anwendung   von   ein   paar  Blutegeln  aber- 


^^)  G«w5bnUcb  ist   die  reckte  Seite  die  bevonngte,    If&yr  a. 

0.  S.  94. 
")  £ill]«t  und  Barihes,  Uifr  n«  A. 


zeugt**].    Von  inneren  Mitteln  hsbe  ich  einen  Digitalis- Auf. 

gusa  mit  Salpeter,  besonders  aber  einen  Ipecacuanha-Aufguss 
mtt  Ammonium  muriaticum  nützlich  gefunden ,  nützlicher 
als  Kalomelf  Goldschwefel  und  Brechweinstein,  welcher  Letz- 
tere doch  leicht,  wie  ich  Rilliet  und  Barthez  ganz;  bei- 
stimnae*')^  übele  Folgen  nach  sich  zieht 

Der  Vertauf  der  Masern  in  hochrhachilischen  Kiudes- 
Körpern  hatte  manches  Eigenthümliche.  Im  Ganzen  erkrank- 
ten in  meiner  Praxis  5  solcher  Kinder.  Davon  bekamen  3 
Pneumonie  und  starben  deren  2.  Bei  einem  dreijährigen  atro- 
phischen Mädchen,  dessen  Brustkorb  sehr  stark  seitlich  zu- 
sammengedrückt war  und  das  aeit  langer  Zeit  schon  an  Husten 
und  Alhembeschwerde  litt,  sah  der  über  den  ganzen  Körper 
ausgebreilete  Ausschlag  bräunlich  rolh  aus;  weder  Augenent- 
Zündung,  noch  Pneumonie  entwickeUe  sich,  das  Kind  geoass 
vollständig  und  leicht  von  seiner  Erkrankung.  Ein  zweites 
rhachitisches  Kind  mit  stark  verkrümmten  Gliedmasaen,  ge- 
schwollenen Gelenk-Enden  und  Verdauungs- Beschwerden  er- 
krankte zu  gleicher  Zeit  mit  mehreren  Geschwistern  an  den 
Masern.  Es  wurde  kränker  als  seine  übrigen  Geschwister^, 
hustete  heftiger  als  diese,  kam  aber  doch  ohne  Lungen -Ent- 
zündung durch.  Bei  einem  dritten  rhachitischen  Mädchen, 
gleichfalls  mit  einem  von  beiden  Seiten  eingefallenen  Brust- 
Korbe,  entwickelte  sich  eine  linkseitige  Pneumonie,  welche 
später  auf  die  rechte  Seite  übersprang,  aber  schliessh'ch  ge- 
heilt wurde.  Die  beiden  lödtlich  ausgegangenen  Fälle  be- 
trafen ein  Kind  armer  Aeltern  mit  hochrhachitischem  Brust- 
Korbe  und  ein  Kind  mit  rhachitischem  Schädel,  weit  oifener 
grosser  Fontanelle  und  ganz  dünnen,  zum  Gehen  onbrauchbarea 
Beinen.  Bei  dem  ersteren  Kinde  trat  die  Pneumonie  sehr  heftig 
auf  und  tödtete  in  wenig  Tagen,  bei  dem  Letzteren  dagegen 
zog  sie  sich  sehr  in  die  Länge,  zeigte  Perioden  der  auffallend- 
sten Besserung,  bis  mit  dem  Eintritte  des  Zahnens  eine  neue 
Verschlimmerung  erfolgte  und  dem  Leben  rasch  ein  Ziel  setzte. 


*')  Aach  gegen  die  Wirksamkeit  der  örtlichen  Blutentzlebong  er- 
klären sich  Manche,  wie  z.  B.  Mayr  a.  a.  0.  S.  111. 
")  A.  a,  0.  Bd.  EI  S.  306. 
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Der  Rhachitismus  soheint  die  Vorhersage  bei  den  Masern  zo  ver 

gchlimmern,  doch  nicht  in  dem  Masse,  dass  man  jedes  hoch* 
gradig  rhachitische  Kind  für  verloren  halten  darf.  Wie  wäh- 
rend dieser  Epidemie,  so  habe  ich  auch  schon  bei  frühereo 
Epidemieen  und  an  anderen  Orten  Kinder,  welche  das  Bild 
des  hüchsteu  Grades  von  Rhachitismus,  verbunden  mit  Blöd- 
sinn, darboten,  die  Masern  vollkommen  leicht  und  glacklicb 
überstehen  gesehen. 


9.  Folgekraokheiten. 


4 


Die  Folgekrankheiten  der  Masern  sind  entweder  Solche, 
welche  sich  unmittelbar  aus  dem  Krankheits- Vorgange  ent- 
wickeln, oder  Solche,  welche  sich  die  Kranken  während  der 
Abschuppung  oder  in  der  Reoonvalescenz  durch  önvorsich- 
tigkeit  oder  durch  Einwirkung  irgend  einer  anderen  schäd- 
lichen Ursache  zuziehen.  Zwischen  Beiden  eine  scharfe  Grftnze 
KU  linden,  ist  oft  schwierig.  Rein  aus  dem  Krankheits vorgaoipe 
selbst  heraus  sich  entwickeln  sieht  man  die  pneumoniscbeo 
Erkraukungeo,  lange  dauernde  AngeDSchwäehe,  Lichtscheu, 
Bindehaut- Eutstündungen,  Olalgie,  Otätia,  Gerstenkörner  an 
den  Augenlidern  und  Furunkel  und  Eiterblasen  im  Gesichte.' 
Diese  sind  wenigstens  während  dieser  Epidemie  die  vorwiegen- 
den Formen  von  Nachkrankheiten  gewesen.  Bei  einem  sonst 
gesunden  Mädchen  war  nach  übrigens  leicht  überstandeoen 
Masern  eine  Art  von  ächlafsuchi,  verbunden  mit  Anorexie, 
mit  Stuhl-  und  Urtn-Verhaltung  Eurückgeblieben.  Es  war  eine 
Isehuria  vesicalis,  nicht  die  von  Anderen  nach  Masern  be- 
iciiriebene  Ischuria  renalis**),  denn  die  überfüllte  Blase  ragte 
deutlich  hinter  dem  Schambogen  hervor.  Nach  Anwendung 
eines  etwas  reizenden  KIjstires  kamen  die  unterbrocheuen 
Functionen  wieder  in  Gang. 

Viel  zu  leiden  hatten  manche  Kranke  von  der  aus  der 
Krankheit  zurückgebliebenen  AugenUder- Eutzündung.  In 
einigen  Fällen  waren  es  Gerstenkörner,  die  immer  aufs  Neue 
wieder  sich  entwickelten,  eu  grosser  Belästigung  der  Kranken; 


**)  Eilliet  and  Barthes  &.  a.  0.  S.  274 
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hl  anderea  Fällen  war  es  eine  langwierige  Blepharitis  margi- 
nalis.  Auch  eine  hartnäckige  bleuttorrhoische  Entzündung 
der  Schleimhaut  der  Lider  und  des  Augapfels  kam  vor.  Ein 
Fall  der  lelateren  Art  brauchte  mehrere  Wochen  zu  ßfiner 
Heilung.  Noch  weit  belästigender  aber  ah  diese  enteünd- 
ücben  Zustände  an  den  Augeu  war  für  dio  PatienteD  jene 
reiabare  Schwäche,  welche  oft  lange  in  den  Augen  zurtick- 
blieb.  la  einem  solchen  typischen  Falle  war  die  Kranke,  eine 
junge,  verheiralhetCj  sonst  nicht  leidende  Dame,  lange  Zeit 
von  schmerzhaften  Empfindungen  in  den  Augäpfeln  gequält, 
welche  sich  bei  jedem  Versuche  zu  lesen  oder  zu  schreiben 
■teigerten  und  die  Kranke  verhinderten,  irgend  etwas  die 
Augen  Anstrengendes  zu  ihun,  obgleich  das  Behvermögen  in 
keiner  Weise  gestört  war.  Das  Ophthalmoskop  Hess  nichts  Krank- 
haftes im  Inneren  des  Äugapfels  entdecken;  die  Augenlid- 
Bindehaut  war  auffallend  anaemisoh:  gleichzeitig  sah  man  je- 
doch einzelne  mit  dunkelem  Blute  gefüllte  kleine  Venen  sich 
auf  diesem  blassen  Grunde  htnachlängeln.  Ich  versuchte  es 
mit  Schonung  des  Auges,  Tragen  einer  blauen  Brille^  mit  ad- 
atringireodeu  Augenwässern,  selbst  mit  der  Anwendung  des 
ach wefel saueren  Kupfers  in  Substanz,  ohne  wesentlichen  Er- 
folg zu  erzielen.  Auch  der  innere  Gebrauch  des  Stahles  und 
die  Anwendung  des  Ostseebades  blieben  ohne  deutlichen  Ein- 
fluas.  Nach  einigen  Monaten  aber  hatte  die  Zeit  ihren  wohlthä- 
tigen  Eintluss  geäussert.  In  den  Fällen  von  peraistirendem  Au- 
gen-Katarrhe erwies  sich  mir  eine  Lösung  von  schwefelsauerem 
Zink  stels  heilend;  in  den  stärkeren  atoniaehen  Blennorrhöen 
waren  seibat  die  Äetzungeu  mit  schwefelsauerem  Kupfer  und 
Silbersalpeter  von  geringer  Wirkung.  Auch  hier  that  die  Zeit 
das  Beste  zur  Heilung. 

Für  zufällige  Folgen  der  Masern  halte  ich  die  Diar- 
rhöen, welche  zuweilen  eintreten,  wenn  Kinder  in  der 
RecoQvalesoens  zu  frtlh  an  die  kalte  Luft  gelassen  wurden. 
Auch  den  bereits  erwähnten  Fall  von  Morbus  maculoaus 
inuss  man  wohl  hieherreohoen,  denn  der  Masern-Vorgang  ver- 
lief hier  durchaus  regelmässig  und  leicht.  Wenn  während 
der  ganz  normalen  Abschuppung  mit  einem  Male  Morbus 
üculosus  sich  zeigte,  so  musate  derselbe  mehr  der  herrachen- 
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den    grossen  SommerhitEe,    den  kümmerlicheo  Verhältnissen, 

in  denen  daa  Kind  lebte,  und  der  engen,  schlecht  gelüftet«« 
Wohnung  zugeschrieben  werdea,  ia  welcher  es  die  Masen 
QberBtand,  als  dem  Krankheits- Vorgänge  selbst.  Bei  diesen 
Kinde  handelle  es  sich  nicht  etwa  um  haemorrhagische  Maaen> 
Flecken^  eondero  es  warea  die  bekannten  schwarzeD  Werl* 
horschen  Petechien,  welche  während  der  Abschuppung  soerfi 
am  Rumpfe  und  dann  an  den  unteren  Extremitäten  auftrates. 
Dabei  sah  das  Gesicht  anfangs  blühend  aus,  das  Kind  hatte 
kein  Fieber  und  klagte  durchaus  nicht  über  Uebelbeßndea 
Erst  einige  Tage  nachdem  sich  die  ersten  Flecken  gezeigt 
hatten,  stellten  sich  ernstere  Symptome,  Anaemie  der  SchJeim- 
häute^  Schwäche^  Appetitlosigkeit  und  blutige  Stuhlgänge  ein. 
Die  Petechien  brachen  nun  auch  im  Geeichte  und  auf  di 
behaarten  Kopfhaut  hervor.  Bei  dem  Gebrauehe  von  Elixir, 
acidum  Halleri  in  schleimigem  Vehikel  und  dem  Genüsse  voa 
säuerlichem  Weissweine  erholte  sich  die  fdnfjährige  Kleinf 
binnen  weniger  Tage  vollständig, 

FQr    mehr    zufällig   hatte   ich    ferner    die  Bildung   eines 
Mandel-Äbscesses  bei  einem  kräftigen  Knaben.    Vontnei-. 
Den   sämmtUchen  Masernkranken,  bei   welchen  Allen  ich  An-" 
gioaconstatirt  hatte,  ist  dieses  der  Einzige,  welcher  einen  Bolcheo, 
ohnehin  in  unserer  Zeit  so  viel  seltener  gewordenen  Ausgang 
nahm.  Die  Angina  würde  denselben  wohl  nicht  genommen  haben 
wenn   sich     der  Knabe    während    der   Reconvalescenz     nicht 
starker  Erkältung  und  Verdauungs-Störung  ausgesetzt  hätte. 
In  einer  Familie  erkrankten  fünf  Kinder  unmittelbar  nach  d 
Masern  an  Stomatitis  catarrhalis,  welche  sich  bei  Ali 
mit  faulen  Ecken    und   starker  Drüsen-Schwellung    am  Hai 
und    bei  Einem    der  Kinder    mit    der  Bildung  oberflächliche 
sinuöser  Geschwüre  auf  den  Mandeln  verband. 


10.  Einfluss  auf  andere  Erankh|eiteii. 

Ein  Capitel,  welches  besonderes  praktisches  Inte 
hat,  ist  der  Einfluss  des  Masern-Vorganges  anf  andere  Krank 
heiten.  In  dieser  Beziehung  kann  ich  ein  paar  Beobach tun ge 
mittheilea^  welche  sich  den  noch  immer  sehr  unvollsländic 


m. 
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Erfahrungen  über  diesen  Gegenatand  anreihen  mögen.  Ein 
an  nervöser  Niclilatio  beider  Augen  leidender  Knabe  verlor 
dieses  üebel  während  der  Masern  gänzlich.  Dasselbe  blieb 
auch  noch  mehrere  Wochen  nach  überstandener  Krankheit 
weg,  kehrte  jedoch  dann  allmälig  wieder.  —  Der  neunjlib- 
rigeÄ.  H.  erkrankte  im  Frühiinge  1870  an  einer  Art  von  con- 
vnlsivischem  Husten,  der  die  Familie  in  den  äussersten  Schre- 
cken versetate.  Das  seinem  Bau  nach  nicht  unkrüftige  Kind 
war  blass  und  mager  und  verweigerte,  irgend  welche  Nahrung 
zu  sich  zu  nehmen.  Sein  Puls  war  verlangsamt,  50  —  60  Schläge 
in  derMinutCf  sein  Kehlkopf  und  seine  obersten  Dornfortsätze 
für  die  Berührung  empfindlich.  Alle  2  —  3  Minuten  bekam  das 
Kind  einen  Husten- Anfall,  Dieser  bestand  aus  zwei  rasch  aufein- 
anderfolgenden, nur  durch  eine  kurze  Inspiration  getrennten  Ex- 
spirationen,  welche  einen  Ton  zu  Tage  förderten,  der  dem 
einer  im  Fortissimo  angeblasenen  Kindertrompete  oder  dem 
Fortissimo- Geraecker  einer  Ziege  glich.  Dabei  beugte  das 
Kind  den  Kopf  stark  nach  Vorne  und  legte  die  linke  Hand 
auf  den  Scheitel,  weil  es  bei  dem  heftigen  Husten  (durch  das 
andrängende  Blut;  Schmerz  fühlte.  Das  Kind  schlief  schlecht 
und  halte  abends  Kopfweh.  Die  Zahl  der  Hustenanfälle  stieg  am 
17.  und  18.  Juli  für  den  Tag  auf  59,  sank  am  27.  bis  29. 
desselben  Monates  auf  10  herab  und  hielt  sich  mit  einigen 
Schwankungen  auf  diesem  geringen  Niveau  bis  zum  6.  August. 
um  diese  Zeit  begann  das  Kind  etwas  zu  Sehern^  es  konnte 
vermuthet  werden,  dasa  Masern  sich  entwickeln  würden, 
'iese  Vermuthung  bestätigte  sich  auch,  indem  am  11.  August 
!er  Ausschlag  vollständig  entwickelt  war.  Mit  der  Ent- 
Wickelung  desselben  hielt  die  Abnahme  der  Zahl  der  früheren 
Husten-Anfälle  gleichen  Schritt,  dagegen  blieb  der  gewöhn- 
lich katarrhalische  Masernhusten  nicht  aus.  In  den  Tagen 
vom  6.  —  IL  August  konnte  man  beide  Arten  von  Husten, 
deutlich  gekennzeichnet,  nebeneinander  bei  der  kleinen  Kran- 
ken wahrnehmen.  Am  11.  Aug.  halte  der  Masernhusten  sieg- 
reich das  Feld  behauptet  und  von  dem  anderen  Husten  war, 
wie  angegeben,  Nichts  mehr  zu  hören.  Die  Haut-Erkrankung 
verlief  regelmässig  und  es  erfolgte  einer  eichliche  Abschuppung. 
iach  Ablauf  derselben  wareu  beide  Husten-Arten  versobwua- 
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den  und  von  dem  früheren  Uebel  Nichts  zurückgebliebeo  ili| 
eine  nicht  übertrieben  grosse  Empfindlichkeit  des  ober«(al 
Halswirbels  und  eine  kleine  Veränderung  im  Timbre  der  8timiDe.| 
Beide  Erscheinungen  verloren  sich  mit  der  Zeil.  Diese  ist  ein 
Beispiel  von  unverkennbar  günstigem  Einflüsse  der  Maeen  1 
auf  eine  andere  Krankheit,  welche  vorher  der  Behandlune  I 
grosse  Schwierigkeiten  entgegengesetzt  hatte. 

11.  Gleichzeitig  auf   tretende  andere  Exantheme. 

Während  die  Masern  in  der  Stadt  herrschtCD,  kamen 
doch  auch  hie  und  da  andere  verwandte  und  gut  gekennzeich- 
nete Haut-Ausschläge  vor.  Der  elfjährige  öohn  eines  Arbeit«- 
Mannes  erkrankte  mit  heftigen  Halsschmerzen,  allgemeioer 
Rütbung  und  Schwellung  der  Fauces^  Kopfweh  und  Durchfall 
an  einem  gleichmässig  den  ganzen  Körper  Uberzieheodeo 
Scharlach-Ausschlage,  welcher  auf  einer  rotheo  Grundfläche 
sehr  feine  dunkelrothe  Stippchen  zeigte.  Die  Augen  warea 
nicht  entzündet.  Das  Fieber  dauerte  fUnf  Tage  lang,  die  Ab- 
Bchilferung  war  sehr  vollständig,  aber  kleienförmig,  v?\e  in 
Sydenham's  gutartigem  Scharlach,  nicht  läppen fürmig,  und 
derOrin  spärlich,  jedoch  ganz  frei  von  Ei  weiss.  —  Bei  einem 
sehnjährigen  Mädchen,  welches  unter  dem  AiiftreleD  von 
Durchfällen,  Halsbeschwerden  und  veränderter  Sprache  aD  Diph* 
therie  erkrankte,  war  der  Hals  gleichförmig  roth  —  wie  in 
den  älteren  Beschreibungen  der  Diphtherie  angegeben  wird  — , 
auf  der  Brust  erschienen  röthtiche,  grosse,  nicht  erhabene 
Flecken  von  ungleicher  Gestalt,  welche,  wie  die  Rötbe  am 
Halse,  nicht  viel  länger  als  einen  Tag  anhielten, 

12.  üeberaioht. 

Ueherblicken  wir  zum  Schlüsse  noch  einmal  die  einzelnen 
Züge,  aus  denen  sich  das  Bild  der  hier  beschriebenen  Masern- 
Epidemie  zusammensetzt,  so  zeigt  sie  sich  uns  als  eine 
Epidemie  von  fast  sechsmonatlicher  Dauer,  auftretend  4 
Jahre  nach  einer  Masern-Epidemie  von  ähnlicher,  fast  noch 
grösserer  Extensität  und  ein  Jahr  nach  einer  gleichfalls  sehr 
verbreileteu  Uuthetu-Epidemie.    Die  verhältnissmässig  geringe 


Zahl  von  Todesföllen  berechCiget,  die  Epidemie  im  Ganzen  als 
gutartig  211  beKeichneD,  Die  allererstea  Fälle  koimtea  ssu 
Zweifeln  in  der  Diagnose  Veranlassung  geben.  Auf  der  Höhe 
der  Epidemie  uod  während  des  grüseten  Theiles  ihrer  Dauer 
war  die  Krankheit  Jedoch  in  ihrem  ganzen  Verhatten  voltaländig 
gekennzeichnet.  Erst  gegen  das  Ende  der  Epidemie  kamen 
wieder  Fälle  vor,  in  welchen  aowohl  die  Form  dee  Hautaus- 
schlagee  alB  auch  die  concomitirenden  Erscheinungen  von  dem 
Typischen  abwichen.  Die  Angina  morbillosa  war  in  allen  Fällen 
ausnahmslos  **)  vorhanden  und  sehr  häutig  schon  bevor  irgend 
Etwaa  auf  der  äusseren  Haut  zu  sdien  war.  In  allen  we- 
Bentlichen  Punkten  stimmte  dieselbe  mit  der  von  Lasfeg ue 
gegebenen  Beschreibung  überein.  Auch  der  HuateD  fehlte 
niemals.  Lichtscheu  und  Augen- Entzündung  fehlten  batd^ 
bald  waren  sie  vorhanden  und  traten  entweder  als  Vorläufer- 
Erscheinung,  oder  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  oder  als 
Nachkrankheit  auf.  Sehr  bezeichnend  für  die  Epidemie  war 
die  Häufigkeit  der  gastrischen  Erscheinungen,  deren  Auftreten 
sich  nur  theilweise  durch  den  Krankheits-Charakter  der  Jahres- 
Zeit  und  die  Witterungs- Verhältnisse  erklären  lassen  möchte. 
Auch  diese  gastrischen  Erscheinungen  kamen  in  den  verschieden- 
Sien  Verhältnissen,  als  prodromale  und  concomitirende  Erschei- 
nungen sowie  als  Complieation  zur  Beobachtung.  Auf  bestehen- 
den Keuchhusten  wirkten  die  Masern  steigernd^  wie  sie  anderer- 
seits wieder  die  Grundlage  neuer  Keuchhusten-Erkrankungen 
wurden.  Einzelne  Neuropatbieen  wurden  auf  längere  Zeit  von 
dem  Masem-Vorgange  unterbrochen,  andere  wurden  vollstän- 
dig durch  die  Masern  geheilt.  Bei  akrophulosen  Kindern  be- 
iheiiigte  sich  dais  Lymphgef^s-System  auf  das  Deutlichste  an 
dem  Krankheits- Vorgange,  gegenüber    der  Behauptung,    dasiB 


»»)  Wemi  Rilliet  and  Barthez  (o.  a.  0.  S.  268,  Note)  anfüh- 
ren,  dass  sie  nur  bei  40  von  176  Kranken  Pharyngitis  gefun- 
den hätten,  so  liegt  diets  schwerlich  an  der  Eigenthtimltchlfeit 
der  von  ihnen  beobachteten  Epidemie,  ttir  scheint,  dass  sie 
nur  bei  denjeniger«^  Kranken  eine  Pharj'ngitis  annehmen,  bei 
welchen  diese  eine  gewisse  Intensität  halte  und  %a  Schmerzen 
und  Schlingbeschwerden  Veranlassung  gab. 
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die  Maeern  dieses  System  unversehrt  zu  lassea  pflegen,  Yoo 
denKindero  mit  hochgradig  rhachittschem  Skelette  haben  Ein- 
zelne die  Masern  leicht  und  ohne  übele  Folgen  überstandeD; 
doch  trifft  in  unserer  Epidemie  ein  unverhältDiss massig  grosser 
Theil  von  Pneumonieen  mit  ungünstigem  Ausgange  auf  solche 
Kinder.  Dass  ein  ausgesprochen  tuberculöses  Kind  die  Masern 
bekommen  htttte^  habe  ich  dieses  Mal  so  wenig  beobachtet  als 
den  Ausgang  der  Masern  in  Tubercnlose.  Hiermit  möchte  ich 
aber  das  Vorkommen  solcher  Verhä-llnisae  ausserhalb  meine« 
ßeobachlungskreises  während  dieser  Epidemie  durchaus  nioht 
in  Abrede  gestellt  haben. 


0. 


Ueber  den  Kehlkopf  -  Krampf. 

Ein    Vortrag   aus    dem    Kinderspitale    von 
Dr.  A.  fiaoaer. 


Professor 


Ausser  den  Darm  Krankheiten  und  den  daraus  entstehen* 
den  Atrophieen  der  Kinder  sehen  Sie,  meine  Herren,  wohl 
keine  Krankheit  im  Kinder-Spitale  und  dessen  Ambulatorium 
so  stark  vertreten,  als  die  Rhachids.  Ich  habe  achon  in 
früheren  Vorträgen  über  dieses  Leiden  in  ausführlicher  Weise 
gesprochen  und  die  Gründe  angegeben,  warum  dieselbe  da- 
bier in  ßo  auffallender  Weise  vorkommt  und  die  Tubereuloae 
um  so  starke  Procente  übersteigt.  Da  nun  in  jüngster  Zeit 
6  Kinder  mit  Rhachitis  (Kraniotabes)  Kur  Ordinationsstunde 
in  das  Spital  gebracht  wurden,  voa  denen  4,  wie  die  Äelt- 
ern  sich  ausdruckten^  an  Fraisen  litten  und  später  auch  den- 
selben  ef lagen,  will  ich  Ihnen  über  den  Kehlkopf-Krampf 
—  denn  der  war  es  der  diese  Kinder  so  rasch  tödlete  —  in 
kurzen  Umrissen  das  Wesentliche  vortragen. 

Die  zur  Förderung  der  Krankheita- Ursachen  so  oft  be- 
wähne  und  uns    vieirach    belehrende  pathologische  Aualoroie 
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eistet  das  nicht,  wa8  man  hier  wünsch L  Meist  weist  die- 
selbe Dur  ComplicalioDen  uach,  die  niii  dieser  Krankhüit  sich 
verbinden,  oder  aber  entdeckt  Fehler  in  verachiedenen  Orga- 
nen, 80  im  Gehirne,  im  Rückenmarke  u.  s.  w.^  wodurch  ein© 
grosse  Zahl  von  Äerzten  sich  zu  der  Annahme  berechliget 
glaubte,  den  Kehl kupf- Krampf  ^ar  nicht  als  primäres,  selbat- 
etändigee  Leiden  gellen  zu  lassen.  Diese  Änaohauuugaweise 
hat  allerdings  viel  für  sich,  ist  aber  in  allen  Fällen  nicht 
stichhaltig,  so  z.  B.  wenn  man  Kinder  aur  Leichenöffnung 
erhält,  welche^  bislang  vollständig  gesund,  schon  dem  ersten 
Anfalle  des  Laryngospasmus  erlagen,  und  man  bei  der  ge- 
nauesten Untersuchung  aller  Organe  auch  nicht  die  minde* 
sten,  wenigstens  nicht  für  unsere  dermalige  Kenntnisa,  deut- 
baren, pathologischen  Veränderungen  irgendwo  aur^uweiseu 
ioi  Btande  ist.  —  Wir  selbst  lieben  es  nicht,  nach  blossen 
Symptomen  Krankheits -Benennungen  zu  machen,  bemühen 
uns  vielmehr,  für  dieselben  physiologische  und  pathologische 
ErklärungS'Gründe  zu  finden,  um,  soweit  als  möglich,  Wesea- 
heit  und  Diagnose  des  Leidens  zu  sichern.  Im  Laryngo- 
Spasmus  aber,  an  dem  wir  schon  viele  Kinder  verloren  und 
seoirt  haben,  waren  wir  nie  so  glücklich,  einen  dieser  Krank- 
heit ausschliesslich  zustehenden  und  constauten  patholo- 
gischen Fehler  weder  in  der  Kehle  selbst  noch  in  einem  an- 
deren Organe  zu  entdecken.  Wie  uns  erging  es  einer  Menge 
anderer  Aerzte,  so  da«s  man  am  Ende  nicht  anders  konnte, 
als  den  Kehlkopf-Krampf  in  seiner  ISSacktheit  und  seiner  Ein- 

ichbeit  zu  den  Neurosen  zu  rechnen. 

lieber  den   Laryngospasmus    bestehen     eine   Unzahl  von 
mühsamen,  mitunter  der  tleissigsten  und  künstlichsten  Ärbei» 

in.  Die  Ergebnisse  der  Forscher  aber  waren  nach  der  Ver- 
schiedenheit der  Falte  hinsichtlich  der  Constitution  der  Kran- 
ken, der  Complicationen,  der  örtlichen  Verhällnisse,  der  Art 
und  Weise  der  individuellen  Auffassung  buchst  verschiedener 
Art  und  verschafften  zwar  der  Wissenschaft  zuweilen  einen 
grossen,  dem  praktischen  Arzte  aber  meist  gar  keinen  Nutzen, 
indem  sie  oft  durch  Verwirrung  der  Krankheitsbilder  die 
Diagnose  schwierig  machten.  Hieraus  entsprang  auch  die  so 
LviH.  isrj.  3 
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mächtige   Nomenclatiir,    welche    diesem    Leiden,    wie    kaom 
gioem  Änderen,  sukommt 

Unter  den  neueren  Forschern  über  den  Laryngospasonus 
steht  offenbar  Friedleben  an  der  Spitze  und  seine  Arbeit 
„über  die  Thymusdrüse"  —  das  Schönste  und  Beste  der  Art  — 
hat  ihn  auch  zur  Betrachtung  des  Kehlkopf-Krampfes  geführt, 
und  wenn  auch  Unmöglichkeiten  durch  ihn  nicht  erklärt  wer- 
den  konnten,  so  wird  es  doch  durch  seine  üntersuchungeD 
und  Auffassung  der  Krankheit  klar,  dass  der  Sitz  dieses  Lei- 
dens in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  den  Centralorganen^  im 
verlängerten  Marke  oder  aber  in  den  peripherischen  Nerveo- 
flerden  allein  zu  suchen  sei  —  eine  Ansicht  der  in  früheren 
Zeiten  Marshal-Hall  schon  das  Wort  redete. 

Ich  will  Ihnen  dud  nach  der  Ansicht  dieser  Forscher 
ein  Bild  der  Krankheit  entwerfen,  will  Ihnen  die  physiologi- 
schen Vorgänge  während  eines  Anfalles  schildern  und  sodann 
in  kurzer  Skizze  von  dem  Alter  der  Kinder,  welche  der  ■ 
Krankheil  besonders  unterworfen  sind,  sprechen,  sodann  von 
der  Praedisposition  zu  der  Krankheit,  von  den  Symptomen, 
welche  derselben  in  der  Regel  sustehen,  von  den  Krank-  I 
heits-Ursachen,  von  der  Diagnose  und  Prognose  bandeln  und 
zuletzt  die  Mittel  bekannt  geben,  die  erfahrungsgemäss  bei 
diesem  Uebel  das  Meiste  wirken. 

Der  Laryogofipasmus    beruht    im  Wesentlichen  auf  einer 
momentanen  ZusammenschnüruDg  der    StimroritKe,  welche  io 

der  einfachen,  weniger  und  kürzer  dauernden  Form  den 
freien  Eintritt  der  Luft  zu  den  Lungen  hemnnt,  in  den 
Bchw ersten  Fällen  aber,  wie  bei  einer  vollkommenen  Strangu- 
Uition,  die  Luft  gänzlich  abachliesst.  Dieser  Kehlkopf-Krampf 
kann  bei  scheinbar  bester  Gesundheit  der  Kinder  oder  im  Ver- 
laufe verschiedener  Krankheiten,  chronischem  Unterleibe-Ka- 
tarrhe,  bei  Tubereulose,  Anaemie,  vorzüglich  aber  bei  Rhachitis- 
mua  (Kraniotabee),  ungeahnt  und  ohne  Vorboten  plötzlich  beim 
Spielen,  im  Schlafe  oder  beim  Brwacben  eintreten.  Das 
Kind  befUllt  eine  augenblickliche  Stockung  des  Athmens^  die 
eben  so  rasch  wie  sie  gekommen  auch  meistens  wieder  ver- 
schwindet,  indem  sich  die  Respiration  mit  einer  leise  tönen- 


ifen  GloltisiDapiration  wieder  herstellt.     Nach  einer  achluchzen* 

den,    atoBSweise    erfolgenden     Aiiaathmung   bleibt   später   diis 

Athoien  wieder  normal.     Nach   kürzerer  oder  längerer    Zeit, 

nach  Tagen,  sdbat  erst  nach  Wochen  erscheint  ein  ähnlicher, 

vielleicht    auch    eben    so   kurz    vorübergehender   Anfall,  dem 

aber    nun    häufige    folgen ,    die    auch  meist  länger  andauern. 

Die   Stockung   des    Athmens  ist    immer    der    erate  Act,    der 

kaum,    ohne  das  zarte  Leben  £u  erlöscheDj,  viel  länger  denn 

eine  halbe  Bfhiute  dauern  darf,  zumeist  aber  nur  einige  Secun- 

den  währt,  um  dem  zweiten  Acte  au  weichen,  welcher  in  stark 

I  fönender,  juchzender  Einathmung  mit  grosser  Anstrengung  aua- 

Igeftlbrt  wird.  Er  ist  von  einem  dritten  Acte  gefolgt,  bestehend 

IiA  stoisweiser,  schluchzender  Ausathmung.  Das  im  ersten  Acte 

I blasse )    blutleere,    nur  bei  langer  Andauer    kjanotische   Ge- 

liicht  des  Kindes  wird  etwas  aufgetrieben,  gedunsen,  livide  im 

[ «weiten  Acte  und  bleibt  es  noch  im  dritten  und   selbst  noch 

k einige  Zeit   nach    dem    Verschwinden    des  ganzen  Artfalles, 

Iwena  derselbe  heftig    oder    länger   andauernd    gewesen    tat. 

[im  letzten  Falle  ist  es  in  der  Regel  nicht  ein  Anfall,  sondern 

Bine  Reihe  rasch  sich  folgender  Anfiele. 

Solche  Anfälle,    vorerst  in   langen  Zwischenräumen  auf- 
etend,   mehren  sich,   so  dass  sie  achliesalich  bis  zu  20 — 30 
iMat  im  Verlaufe  von  24  Stunden  erscheinen  können.     Selbst 
h&uflgerem  Eintritte  eines  Anfalles  kehrt  nach  Verschwin- 
[den  derselben   die   frühere   relative  Munterkeit    zurück,  eine 
[nur    kurze    Zeit   bleibende  Schwankung  in  den  Pulsen  abge- 
rrechnet.      Sind    die    AnfUlle  von  grosser  Intensität  oder  von 
längerer  Dauer,   so    geselten  sich  nicht  seilen  Convulsionen 
der  Hände  oder  nur  Einschlagen  der  Daumen  hinzu,  zuweilen  aber 
allgemeine  Convulsionen  oder  tonische  Krämpfe  der  Muskeln 
des    Rockens    (Opiathotonua)  und  der  unteren  Extremitäten. 
L         Oefter  können    auch   die  Anfälle  des  Kehlkopf-Krampfes 
'im  Verlaufe   von  Eklampsieeo  auftreten,  so  dass  es  den  An- 
schein gewinnen  kann,   als  ob    die  Eklampsie  der  Vorläufer 
des  Laryngospasmus   gewesen,  was  aber  nicht  der  Fall  ist,  was 
ja    bald  die  Fortdauer  des  eklamptischen   Anfalles   über   den 
Larjngo Spasmus  hinaus,  bald  die    Wiederkehr  der  Eklampsie 
ohne    den   Kehlkopf-Krampf    zeigt.     Im    eraleii   fkeXe  \lc:»tms\ 
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Öfter  auch  ein  Vorlegen  der  Zunge  «wischen  die  Kiefer  vor, 
weichet)  atets  mit  dem  zweiten  Acte  weicht.  Ollmals,  wenn 
dieses  vorkommt,  erliegen  die  Kinder  sogleich  dem  ersten 
Aulalle,  deuu  der  Tod  tritt,  wenn  der  Anfall  tödtUoh  wird,  i 
nie  audere  als  im  ersten  Acte  ein.  Anders,  wenn  der  Larjngo- 
Öpasmua  auf  Complicationen  beruht —  dann  kann  er  mit  dem 
Tode  endet!  durch  Erschöpfung  bei  laug  audauernder 
Eklampsie,  durch  Darm-Katarrh,  durch  Tuberouloae,  durch 
Ubachitiemus  u.  s.  w.  In  reinen  Fällen  von  Laryogospas- 
mus  iat  kein  Fieber  vorbanden. 

Die  Dauer  der  ganzen  Krankheit  ist,  wie  überhaupt  bei 
den  Neurosen^  sehr  häufig  äusserst  verschieden.  Wir  kön- 
nen aua  unserer  Praxis,  die  reich  an  Fällen  von  Kehlkopf 
Krampi  ist,  sicher  ti  — 8  Fälle  aufweisen,  in  welchen  der 
erste  Anfall  tödlete.  Zwei  Kinder  starben  im  Ambulatorium 
während  des  Entkleidens,  Eines  im  Vorzimmer,  als  man  es 
eben  zu  uns  bringen  wollte.  Zuweilen  dauert  die  Krank 
heil  Wociieu  uud  Mouate  lang  mit  grosser  Heftigkeit  und  uu- 
bestimuiteu  Zwischenräumen  fort  und  endlich  genesen  die 
Kinder  vollständig. 

Die  physiologischen  Vorgänge  bei  dem  Anfalle  erklärt 
Friedleben  auf  folgende  Weise:  der  Anfall  des  Larjrngo- 
Spasmus  besteht  aus  drei  Acten,  dem  der  Stockung,  des  Still- 
standes der  Respiration,  dem  der  jauchzenden  Einathmung 
und  dem  der  schluchzenden  Ausathmung.  Das  blasse  Gesicht, 
die  kühle  Haut,  der  kaum  fühlbare  Herauachlag,  die  Erschlaf- 
fung des  ganzen  Muskelsystemes  oder  die  einseitige  Thätig- 
keit  der  Exteneoren,  der  Stillstand  der  Bewegungen  des  Brust- 
Korbes  uud  Kehlkopfes,  der  Mangel  der  ßlutfulle  in  den  Haut- 
Veueu,  das  in  den  Leichen  blutlose  oder  nur  mit  flüssigem 
Blute  erfüllte  Herz,  der  Mangel  an  wirklicher  unzweifelhafter 
Hjperaemieoder  gar  Apoplexie  des  Gehirnes  sowie  der  vom 
Kopfe  abwärts  fühlenden  Vent-n  beurkunden  genugsam,  dass 
der  erste  Act  durch  Lähmung  aller  Athmungs- Muskeln  erzeugt 
sein  muss,  ganz  ähnlich  den  Erscheinungen  an  Thieren, 
welchen  das  verlängerte  Mark  durchschnitten  wird.  Es  sind 
nicht  die  Erscheinungen  venöser  Blutfülle  des  Gehirnes, 
welche  Sopor    und  mUhsames,  verlangsamtes  Athmen  bedin- 


gen;  ee  sind   nicht   die  Eröcheinungen  der  Aephjxie,  wie  sie 
der  Blutfülle  der   Lungen    eigen   mnd   oder  durch  Erwdrgung 
hervorgerufen    werden;    es    sind    niehl   die  Phaenomeiie    der 
Athmungsnoth,    wie    sie   das   Glottis-Oedem    oder   ein    Druck 
auf  die  Luftröhre    hervorruft  —   blitzartig   treten    die   Anfalle 
•uf,    wie   hervorgezaubert,  und  treffen  gleiohm&ssig  den  gan- 
zen   AthmuDgsapparat«      Nicht  eine  örtliche  Ursache  vermag 
dieses    zn   bewirken.     Weder   durch  galvaniBche  Reizung  des 
Ner?,  recntrens^  noch  durch  die  Durcheehneidung  diesem  Ner- 
ven  konnte    man  bei   jungen    Hunden    solche   Erscheinungen 
hervorrufen.     Werden   die   Recurrentes  beider  Seiten  bei  jun- 
gen  Thieren    durchschnitten,    so    überleben  zwar   die  Thiere 
die  Operation    nicht    lange;  es  treten  sofort  heftige  A nstreng- 
^H  ungen  der   Respirations-Muskeln    ein,  um  die  Luftsaule  durch 
^■die  gelähmte  Stimmritze  eu  treiben,  und  die  Thiere  sterben  an 
^■«rahrer   Erstickung.     Ihre    Lungen  sind  blutreich,  ihr  Gehirn 
^BoberfÜlU^  die  Haut- Venen  strotzen  und  das  Herz  ist  durch  Blut 
B Ausgedehnt.      Wird    hingegen    das   verlängert«    Mark    durch- 
Plicbnitten,  so  tritt  entweder  augenblicklich  der  Tod  mit  einem 
plötzlichen  Btillstande  des  Athmens  und  des  Herzschlages  ein, 
oder  es  folgen  nur  einige    Contraotionen  der  Extensoren  der 
Gliedmassen    und   des    Rumpfes;  nirgends  ist  dann  Blutfütle, 
nirgends    tässt    sich    eine  Stauung   des  venösen  Stromes  we- 
der  im  Gehirne,   noch  in  den  Lungen,    noch  in  dem  Herzen 
nachweisen.     Die   galvanische   Reizung   des    Markes  ruft  hef- 
tige krampfhafte  Erscheinungen  und  die  der  Nervi  recurrentea 
gellende,  pfeifende,  offenbar  schmerzhaflle  Ausathmung  hervor, 
in  beiden   Fällen  finden   sich  keine   Erscheiotingen,  die  einen 
Stillstand   de«  Athmens  bekunden,  es  sei  denn    dass  ein  sehr 
starker    galvanischer    Strom    eingewirkt   hätte,    in    welchem 
y^ Falle  die  Erscheinungen  der  Lähmung  auftreten. 
p  Der   erste  Act  des  Laryngospasmus  kann  demnach  nicht 

in  einem  Ergriffensein  der  Stimmritze  gesucht  werden.  Er 
fClhrt  uns  in  seinen  Erscheinungen  im  Leben  wie  in  der  Leiche^ 
in  welcher  wir  eine  bestimmte  anatomische  Veränderung, 
wie  schon  Eingangs  bemerkt,  nicht  ßnden,  auf  das  Centralorgan, 
Es  kann  diess  das  verlängerte  Mark  sein,  es  musa  es  aber 
oicbt  gerade  ausschliesBlich  sein.     Fried! eben  glaubt,  daai 


es  in  vielen,  namentlich  den  schwersten,  rasch  tiidtenden  F&Uen 
eine  auf  die  gesammten  O^ntren  des  Nervenlebene,  also  aiidi 
des  verläagerteo  Markea,  sich  erBtreckende  lähmende  Eio- 
wirkung  ist,  in  welcher  die  letzte  Ursache  des  Emtriites  des 
Anfalles  —  zunächst  des  ersten  Actes  —  su  suchen  ist.  Dieae 
letzte  Ursache,  diese  eigentlich  für  uns  bislang  noch  unbe- 
ütiminbare  Veränderung  der  feinsten  Nerventheilcben  und  der 
sie  erfilllenden  Fluida,  wurzelt  selbst  wieder  in  Sehädlichkeiteo, 
welche  die  Nerven-Centren  direet  treifen  können.  Dabin  gehört 
eine  abnorme  Ernährung  durch  ungleich  vertheüte  Blufcatröme 
während  der  Wachsthums-Periode  oder  durch  verseblechteriea 
«der  abnorm  gemieohtes  oder  blutkörperchenarmee  Blut,  wie 
es  in  derselben  Lebensperiode  durch  einen  einseitigen  Über» 
grossen  Stofifyerbrauch  nicht  selten  erscheint,  oder  in  dumpfen, 
feuchten  Wohnungen  sieh  bildet,  welche,  dem  Liebte  und  der 
Lufl  ohnehin  schon  wenig  zugänglich,  noch  mit  beengenden 
moderigen  Dünsten  und  irrespirablen  Gasarten  aus  excren>en(- 
ahnliohen  Stoffen  und  faulenden  Lumpen  geschwängert  aiod 
—  Attribute  des  Elendes  grösserer  Städte,  aber  auch  der 
nicht  seltenen  unreinen  Kinderstuben  des  Wohlstandes,  wenn  sie 
im  tiefsten  Winkel  der  Wohnungen  liegen.  Auch  eine  lange 
Zeit  unpassende  Ernährungsweiee  der  Kinder,  künstliche  A«^- 
fütterung,  stickstofiTarme  Breie  und  Suppen,  verwässerte  oder 
sonst  gefälschte  Kuhmilch,  selbst  sohleohtbesehaffene  Mutter- 
milch erzeugen  zuletzt  eine  fehlerhafte  Bltttmischung, 

Kinder,  erzeugt  von  Äe Item  ohne  Krankhcits- Anlage,  io 
sonnigen  luftigen  Räumen  und  draussen  im  Freien  ihre  Wiegen- 
Zeit  verbringend,  genährt  von  der  Milch  gesunder  Mütter  oder 
kcillttger  Ammen,  erlöst  von  dem  Nasch  werke  ungelehriger 
GfOnmOtter  —  solche  Kinder  sind  frei  von  jenem  schreck- 
lichen Feinde^  sie  haben  eine  normale  Blutmieohung  und  über- 
springen leicht  die  Klippe  körperlicher  Entwickelunge*Phase.  So 
lernen  wir  auch  im  Süden  die  Krankheit  kaum  kennen,  im 
Sommer  seltener  als  in  den  Jahreszeiten,  welche  die  Kinder 
mehr  in  die  Zimmer  bannen ,  in  den  Hütten  der  Armuth  un- 
gleich häufiger  als  in  den  Wohnungen  des  Wohlstandes  nn4 
Reich  thumes. 

Sind  auch  hiernach  die  Schädlichkeiten,  welche  in  letzter 
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\i(  die  VerrichluDgen  der  NervenceDlren  eiawirkeDf 
zahlreich  geoug,  eo  würde  ee  dennoch  sehr  einseitig  sein, 
wollten  wir  die  Ursache  des  liaryngoapasrnua  übcnall  nur  iu- 
direct  die  centi'alen  Nerveulbeile  IreßfendeD  Schädlichkeiten 
Buchen.  In  einer  grossen  Reihe  von  Fallen  laset  eich  eine  der 
peripheriecheo  Ausbreitung  gewiseer  Nervenbahnen,  vumal 
des  Vagus  und  SjmpathicuBj  feindliche  Einwirkung  gar  niohl 
läugaen.  Dahin  gehört  üeherfüllung  oder  Ueberladung  des 
Mageos  mit  au  aich  uoschäd liehen  Geuussraitteln  oder  eine 
in  fortgesetzter  fehlerhafter  Diaet  wuraelude  Thätigkeit  der 
Dgrmentleerungen.  In  diesen  Fällen  ist  der  AufaLl  der  Krankheit 
reüectirte  Erscheinung  des  durch  jene  Nervenbahnen  den  Centren 
xugeführten  Eindruckes.  Aber  auch  jetzt  ist  er  durch  centralpara- 
^tische  Veränderung  hervorgerufen,  denn  seine  Lebensersehein- 
gen  wie  sein«  Leichenpbaenoatene  sind  die  gteicheu  wie  in 
jenen  ersten  Fällen.  Englische  Aerzte  rechnen  auch  die  Zahnpe- 

Iriode  hieher  und  Friedleben  die  Schwellung  der  Schilddrüse. 
Auch  Vergrösserung  der  LuflröhrendrOsen,  welche  den  Nervus 
^carrens  beeinträchtigen,  Lungen  -  Atelektase  und  Bronchitis 
können  den  Kehlkopf- Krampf  erzeugen  und  hier  ist  durch 
centrale  wie  durch  peripherische  Lähmung  das  Leben  des 
Kindes  gleichzeitig  bedroht  und  grösstentheils  geboren  solche 

iP&lle  zu  denen,  welche  mit  dem  Tode  enden. 
I  Bo  schün  und  rlohtig  nun  auch  die  Auffassung  des 
Laryngospasmus  von  Friedlebcn  ist,  so  bleibt  doch  immer 
»och  in  der  langen  Kette  manches  Glied  unerklärbar  und 
unsere  diagnostischen  Mittel  erlauben  uns  auch  kein  Urtheil,  ob- 
"wohl  es  hier  Anhaltepunkte  genug  gibt,  die  sonst  undeutbaren 
Neurosen  sicherer  xu  bestimmen.  Was  nun  das  Alter  anbe- 
langt, in  dem  der  Kehlkopf-Krampf  am  häufigsten  beobachtet 
wurde,  so  stimmen  alle  Aerzte  und  Schriftsteller  darin  über- 
I  ein,  dass  die  Periode  der  Zahnung  —  also  das  Alter  von  *|j 
Jahre  bis  beiläufig  1^/3—2  Jahren  —  das  geneigteste  für  dieses 
Leiden  ist. 
'  Wie  Sie  wissen,  ist  dieses  einer  der  wichtigsten  Lebens- 

Abschnitte  koiperlicher  Enlwickelung.  Um  diese  Zeit  erfährt 
das  gesammle  EnochengerQste  einen  auffallenden  Wachsthums- 
Frooeaa  wie  in  die  Länge   so   in    die   Dicke  (Rhachitismus). 


Alle  Organe  entwickeln  sich  um  diese  Zeit  rascher  und,  wie 
bekannt,  ist  eine  grosse  Reizbarkeit  bei  den  meisten  Kindern 
um  diese  Zeit  bemerkbar.  Kann  nicht  schon  hierin  eine 
Disposition  zu  Neurosen  gesucht  werden?  Wie  oft  und  leicht 
kann  ea  also  vorkommen ,  dass  zu  dieser  Zeit  ein  Diaet- 
Fehler,  eine  Erk&ltuog  beim  raschen  Temperatur  Wechsel,  ein 
längere  Zeit  bestehendes,  sonst  unbedeutendes  gastrisches  Leiden 
u.  A.  ro.  das  Cerebro- Spinal -System  mächtiger  erregen, 
und  je  nach  dem  Grade  der  Reizung  findet  man  auch  die  Er- 
scheinungeo  der  Reizung  —  Convulsionen  —  oder  des  Torpora  — 
Paralyse.  Uebrigens  bindet  sich  der  Laryngospasmus  nicht  voll- 
kommen ausschllessend  an  die  Zahnperiode.  Ich  habe  Kin- 
der von  2 — 3  Monaten,  ja  selbst  von  einigen  Wochen  und 
Tagen,  an  diesem  Uebel  leiden  gesehen;  das  Aelteste  aber, 
das  mir  vom  Laryngospasmus  ergriffen  vorkam,  war  12*|j 
Jahr  alt 

Es  ist   unzweifelhaft,   dass   der  Laryngospasmus   so   gut 

wie  der  Croup,  der  Hydrokephalus  u.  A.  eine  besondere 
Praedisposition  für  verschiedene  Familien  und  Constitutionen 
äussert.  Mir  kamen  hier  mehrere  Familien  vor,  die  sowohl  am 
Croup  wie  am  Kehikopf- Krämpfe  und  Hydrokephalus  meh- 
rere Kinder  verloren  haben.  Numerisch  nachweisbar  aber 
ist  es,  dass  rhachitische  Kinder  eine  besondere  Neigung  ftir 
dieses  Leiden  darbieten.  lo  vielen  von  uns  behandelten 
Fällen  war  der  Laryngospasmus  mit  Kraniotabee  combinirt 
^  ein  Vorkommen,  das  auch  Elsässer  bestätigte»  Der  Druck 
bei  Lagerung  des  Kindes  auf  die  weiche  Stelle  des  Hinter- 
Hauptes  wurde  als  veranlassendes  Moment  angeklagt.  Wir 
suchen  aber  die  Ursache  mehr  in  der  Störung  der  Verdau- 
ungs-Organe —  an  welcher  rhachitische  Kinder  so  vielfach  lei- 
den und  dadurch  in  ihrer  Gesammternährung  und  ihrem 
Blutleben  herabkomraen.  Reizbare,  verzogene  Kinder,  Päp- 
pelkinder natürlich  eher  denn  Individuen  ruhigen  Tempera- 
mentes werden  von  diesem  Uebel  gerne  befallen. 

Von  den  Erscheinungen,  die  Ihnen  schon  aus  der  Be- 
schreibung des  Krankheitsbildee  klar  wurden,  ist  naltlrlich 
das  Zusammenziehen,    der  Krampf  und   der  oft  vollständige 
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VerachluBs  der  Kehle  <iie  Erafe,  Wichligsle  und  die  Krank- 
heit ellein  Kennaeichnende  ;;  aus  ihm  entspringen  alle  Uebrigen. 
Sie  haben  sohon  gehört,  wie  derselbe  meiat  plötalich  eintritt, 
scheinbar  ganz  gesunde  Kinder  und  die  zumeist  in  der  Nacht- 
Zeit,  gegen  den  Morgen  hin  aus  dem  Schlafe  erwachend  be- 
fallt, oder  aber  nach  und  bei  anderen  und  verschiedenen 
Krankheiten  sich  zeigt.  Das  Peinliche  und  Erschreckende  ist 
eben  diese»  Vorkommen  ohne  Vorboten,  Besteht  er  nur 
kurze  Zeit  und  ist  er  nicht  zu  heftig,  so  folgen  ihm  nur  wenig 
andauernde  Symptome;  Schwäche,  Verdriesslichkeit  und  Angst- 
Geftlh!  bleiben  längere  Zeit  zurück.  Kömmt  er  in  stärkeren 
Anfällen  oder  aber  in  kürzeren  oder  längeren  Intervallen,  so 
sind  Zuckungen  der  Extremitäten,  theilweise  und  allgemeine 
Contracturen  und,  wie  Sie  bereits  gehört  haben,  selbst  teta- 
nische  ZufÄlle  in  seinem  Gefolge  oder  werden  durch  ihn  erst 
wach  gerufen.  Später  treten,  wenn  das  Kind  nicht  erliegt, 
Athmungshemmung,  Schleimrasseln  wie  bei  Bronchitis  pro- 
funda über  die  ganze  Brust,  Störungen  der  Verdauung,  Ver- 
fall der  Kräfle  und  hiedurch  tödtlicher  Ausgang  ein. 

Von  den  Ursachen  habe  ich  auch  theilweise  schon  bei 
dem  Srankheitsbilde  gesprochen  und  berührt^  wie  vor  Allem 
in  der  Wachethu  ms -Periode  durch  auf  verschiedene  Weise 
verschlechtertes  Blut,  durch  nngesunde  Wohnungen,  unrich- 
tige Ernährung  der  Kinder  oder  durch  klimatische  Verhältnisse 
die  Bedingnisse  für  den  Kehlkopf-Krampf  gesucht  werden,  vor- 
nämlich für  jenen  Larjngospasmus,  der  ohne  nachweisbare 
Fehler  in  der  Kehle  selbst  oder  in  den  Nachbarorganen  ver- 
läuft und,  wie  Sie  gehört  haben,  wahrscheinlicher  Weise  ein 
Leiden  der  oben  beschriebenen  Centralorgane  ist.  Von 
vielen  Schriftstellern  wird  diese  Erklärung  nicht  angenommen 
nnd  immer  noch  die  Thymusdrüse  als  Ursache  dieser  Krank- 
heit angeführt  und  daher  „Asthma  Ihymicum"  genannt.  Es 
würde  EU  weit  ftlhren ,  wollte  ich  Ihnen  die  Behauptungen 
pro  und  contra  hier  angeben.  Fried  leben  lässt  die  Thymus- 
Drüse  hier  nicht  gelten  und  er  hat,  wie  wohl  kein  anderer 
Arzt,  die  genauesten  und  schönsten  Untersuchungen  über  die- 
ses Organ  gemacht,  welche  gar  sehr  in  die  Wagschale  fallen. 
Wir  selbst  haben    bei    unseren  Sectionen    oftmals   die  Schild- 


Drüee  genau  uoteraueht  und  sie  niemab  als  VeranlaesuDg  zuoi 

Kehlkopf-Krämpfe  gehen  lae»en  künneu. 

Vergrösserung  der  BronchiaU  und  Cervical -Drüsen^  Hyper- 
trophie der  Schilddrüse,  Krankheiten  der  Lunge,  nameath'ch 
Tuberculoee  derselben  und  capiUäre  Bronohitia,  können  einen 
Kehtküpf-Krampf  hervorruleii ,  was  wir  nicht  in  Abrede  fftel- 
leo,  jedoch  ist  dieses  ineiat  tertiäre  Leiden  wohl  von  unserem 
Laryngospaemns  zu  unteracfaeiden. 

Was  die  Diagnose  anbelangt,  eo  wird  ea  oft  schwer, 
dieses  Leiden  im  Beginne  zu  diagnoaticiren;  namentlich  geht 
es  jungen  Äerzten  nicht  leicht,  weil  man  meistens  zum  An- 
falle selbst  zu  spät  kömmt  und  aus  den  versobiedeneo ,  oft 
verwirrten  Beschreibungen  der  Leute  über  das  Leiden  nicht 
klug  wird.  Durch  eine  genaue  Untersuchung  des  gan- 
zen Körpers  des  Kindes  aber,  wobei  eine  sorgsame  Besich- 
tigung und  Befühlung  des  ganzen  Schädels  (Kraoiotabes),  des 
Rachens  und  Halses  nicht  zu  vergeaaen  ist^  nach  pbjsikatiacher 
Untersuchung  der  Brust,  Auflfassung  aller  objectiven  Krankheits- 
1  Erscheinungen  gelingt  es  jedoch  bald,  sicherer  im  Erkennen  des 
Feindes  zu  werden.  Siebt  man  erst  einen  Anfall  selbst  oder 
folgt  bald  ein  zweiter  und  dritter,  so  wird  die  Diagnose 
alsbald  klar.  Wir  begreifen  nicht,  wie  man  Croup,  Keuch- 
husten, Bronchitis  u.  Ä.  mit  Lftryngospasmus  sollte  bei 
genauer  Anamnese,  bei  geschickter  Untersuchung  dea 
individuellen  Falles  und  bei  richtiger  Abwägung  aller  Erschein- 
ungen mit  unserem  eben  beschriebenen  Leiden  verweohselu 
oder  vielmehr  in  die  Länge  verlauschen  können.  Am  leich- 
testen ist  es  noch,  eine  Larjngitis  spasmodica  oatarrb&Iis  mit 
dem  beschriebenen  Larjugoa|>a3mus  zu  verwechseln,  da  io 
vielen  Kehlkopf-Katarrhen  die  Erscheinungen  von  behinderter 
und  keuchender  Respiration  vorkommen.  Hier  ist  einespaslischo 
Contraction  der  Kehlkopf-Muskeln  vorhanden,  die  aber  meist 
ohne  Gefahr  vorübergeht  und  als  Nachläufer  eines  primären 
Kehlkopf-Katarrhes  eintritt.  Bei  einiger  Vorsicht  kann  man 
aber  ntich  hier  der  Diagnose  in  Bälde  gerecht  werden. 

Die  Prognose  bei  diesem  Leiden  ist  höchst  verschieden 
und  lässt  sich  in  der  Tbat  nicht  mit  Sicherheil  stellen.     Wie 
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Ihnen  vorher  bemerkt  wurde,  Bterhen  die  scheinbar  blühend- 
sten Kinder  im  erBten  Anfalle  oder  erliegen  einem  zweiten, 
dritten  und  kommen  oft  selbst  Individuen  mit  dem  Lebeu  durch, 
beiwelchen  übleComplicationen,  wie  2.  B,  Kraniotabe8,Rhachi- 
tiemuB,  Lungen-  und  Darm-Katarrhe,  zugegen  sind.  Immerhin  iul 
aber  der  Laryngospaamus  ein  reapectablee  Leiden  und  er- 
fordert unsere  ganze  Aufmerksamkeit,  Hier  wie  bei  jeder 
anderen  schweren  Krankbeil  unierscheiden  der  individuelle  Fall 
und  die  VerhäUniese^  in  denen  der  Kranke  lebt,  und  ob  und 
wie  dieselben  zu  seinem  Vortheile  geändert  werden  künnen. 
Debele  Dyakrasieen ,  auf  die  der  Larj^ngoapasmue  folgt,  Lun- 
gentaberculose,  Bronchitis  capillaris,  Hj'drokephalue  und  Bron- 
ohiftldrösen Verhärtung  lassen  natürlich  nur  die  öbelste  Pro- 
gnose zu.  60  geht  es  mit  Päppelkiiidern  im  Gegentheile  zu 
Solchen,  die  an  der  Brust  erzogen  werden. 

Wenn  eine  Krankheit  durch  eine  Entwickelungs-Störung 
hn  kindlichen  Organismus  bedingt  ist,  wenn  dieselbe  nach 
den  Forschungen  der  gebildetsten  Aerzle  und  Schriftsteller 
durch  eine  eigenlhflraliehe  fehler hafle  Beschaffenheit  des  Blu- 
tes veranlasst,  gewisse  Theite  des  Gehirnes  durch  unrichtige 
Ernährung  desselben  krankhaft  ergriffen,  oder  wenn  d«r  Kehl- 
kopf Krampf  in  peripherischen  Nervenbahnen  durch  ähnliche 
Ursachen  hervorgerufen  wird:  so  liegt  es  auf  platter  Hand, 
wie  in  diesem  Leiden  der  Therapeut  zu  verfahren  haben  wird. 
Ich  kenne  kein  specifisehes  Mittel  in  der  Materia  medica,  wel- 
ches solche  mächtige  Krampf-Anrälle,  durch  obige  Bedingnisse 
lervorgerufen,  alsogleich  bemeistern  konnte. 

Als  Arzt  eines  Kinderapitales,  in  welchem  jährlich  mehr 
denn  3000  kranke  Kinder  behandelt  werden,  worunter  eine 
grosse  Zahl  rhachitischer  Individuen  und  nicht  wenige  von 
Laryngospasrous  Befallene^  hatte  ich  in  25  Jahren  Zeil  und 
Gelegenheit  genug,  Iherapeutische  Experimente  aueb  bei  die- 
sem Leiden  anzustellen.  Dieselben  sind  sicher  gerechlferliget, 
wenn  man  mit  den  von  ärztlichen  Autoritäten  über  die  Mas* 
«en  gerühmten  Heilmitteln  für  diese  oder  jene  Krankheit  gar 
liohtfl  erlebt  und  immer  tiefer  zum  Nihilismus  hingetrieben 
wird.  Um  nicht  blindlings  in's  Schlepptau  genommen  zu 
.werden,  um   selbst   mitreden  zu  können,  habe  ich  gerade  in 


der  Materia  medica  Ei-rahrungen  gemacht,  wie  vielleicht 
wenige  Aerate,  nnd  habe  in  vielfacher  Weise  auch  bei  dem 
LarjngoapflsmuB  das  Kalomel,  die  Abführmittel,  die  hervor- 
ragendeteo  sogenannten  krarapfstillenden  Mittel,  wie  Flore« 
Zincij  Arnica,  Asafoelida  u.  s.  w.,  öfter  angewandt,  habe  Chi- 
nin, Eisen  und  äussere  Mittel,  verschiedene  subcutane  InjectioneD, 
Inhalationen  etc.  versucht  und  schlechte  Erfolge  gehabt. 
Zuletzt  habe  ich  aber  ein  Medieament  gefunden,  das,  wenn 
uns  die  Krankheit  anders  noch  Zeit  zum  Handeln  lässt  d. 
h.  wenn  der  erste  Anfall  nicht  schon  tödlet,  wenn  keine 
unheilbaren  Gomplicationen  mit  derselben  verbunden  sind, 
als  z.  B,  Tuberculose,  Hjdrokephalus  u.  s.  w.,  alle  Arznei- 
nnittel  bei  Weitem  übertrifll  und  mir  schon  in  der  Thet  in 
vielen  Fällen  von  schwerem  Larjngospasmus  Hilfe  verschafll 
hat.  Es  ist  dieses  die  Tinotura  Moscbi  cum  Ambra, 
die  wir  seit  vielen  Jahren  ausschli essend  bei  dem  Kehl- 
bopf-Krampfe  zur  Anwendung  ziehen;  ob  mit  Glück,  mögen 
die  Herren  beurtbeilen,  die  unser  Spital  besuchen  und  unsere 
Ergebnisse  kennen.  Wir  geben  diese  Tinctur  den  Kindern  zu 
2,  3,  4,  5  Tropfen  2  Mal  im  Tage  mit  etwas  ( •  |j  Caffeelöf- 
fei  voll)  Zuck  er -Wasser.  Jedenfalls  werden  durch  dieses  Arznei- 
Mittel  die  Anfälle  verringert  und  schwächer  und  findet  man 
Zeit,  in  diaetetischer  Beziahung  —  die  Hauptsache  bei  dieser 
Krankheit  —  Alles  zu  richten,  um  die  Ernährung  und  die 
Blulbeschaifenheit  der  Kinder  zu  verbessern.  Die  Kost  muss 
dem  Alter  wie  dem  individuellen  Falle  anpassend  geändert, 
örtliche  Verhältnisse  wo  möglich  umgeschaffen  und  fflr 
gute  Luft  und  richtige  Wart  des  Kindes  gesorgt  werden.  Aro- 
matische Bäder,  sowie  Waschungen  des  Körpers  mit  Spirituosen 
Mitteln  sollen  die  Cur  unterstützen.  Complicalionen  mit  Rha- 
chitis  (Kraniotabes)  müssen  berücksichtiget  werden  u.  s.  w.  — 
Geschieht  dieses  Alles,  so  kann  man  mit  den  EHolgen  bei 
dieser  Krankheit,  mehr  als  in  vielen  Anderen,  zufrie- 
den sein. 

Schliesslich  warne  ich  Sie,  meine  Herren,  die  armen 
Kinder  mit  unnützen  Arzneimitteln  zu  quälen.  Sie  werden 
viel  verschreiben  ,  aber  Nichts  nützen  1  — 
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Systemalisehe  ununterbrochene  Ventilation  der 
Krankenzimmer. 

Vom    Oberatalvs-Artte    Dr.   AugUüt  Pyes    in  Hildea- 

heim. 

Die  Frage  aber  Veoliialion  der  KraDken*  Zimmer  dürfte 
noch  flejsatg  ventilirt  und  angeregt  werden  müssen,  weil  die 
Mehrzahl  der  Äerzte  den  Werth  und  die  Noth wendigkeit  der 
Lüftung  noch  nichl  genugsam  erkannt  zu  haben  scheint.  Man 
^  findet  freilich  in  Deutschland  Achwerlioh  einen  Arzt,  welcher 
I  den  Nutzen  der  Lüftung  leugnete;  was  wollen  aber  Worte 
I  gegenüber  der  Thatsache  bedeuten ,  dass  man  sogar  noch 
Krankenhäuser  findet  ohne  Lüftung,  während  die  Lüftung  der 
Kranken-Zimmer  von  Privat}>ersoDen  eine  Seltenheit  ist.  Mögen 
I  in  Peutschland  die  Krankenhäuser  auch  meistens  mit  Ventila- 
'  toren  verseben  sein,  man  findet  doch  Viele,  welche  nicht  ge- 
nügend gelüftet  sind;  entweder,  weil  der  Lüftung»- Apparat 
un  zw  eck  massig  und  unwirksam,    oder  weil   die   vorhandenen 

(Ventilatoren  mit  Absieht,  oder  aus  Gleicbgiltigkeit  und  Nach- 
lässigkeit geschlossen  sind.  Manche  KrankenhauB^Dirigenten, 
welche  Freunde  der  Lüftung  sind,  lassen  sich  auch  täuschen ; 
während  der  Visite,  welche  zur  bestimmten  Stunde  stattfindet, 
aind  die  Zimmer  vielleicht  gut  genug  gelüftet;  sobald  die 
Herreu  aber  der  Anstalt  den  Rücken  gewandt  haben,  werden 
bei  unfreundlichem  Wetter  die  Ventilatoren  sofort  wieder  ge- 
schlossen, weil  sowohl  das  Wärter-Personal  als  die  Kranken, 
weiche  den  Werth  der  Ventilation  nicht  begreifen,  die  warm  e 
Luft  der  reinen  vorziehen.  Ein  aufmerksamer  Krankenhaus- 
Dirigent  muss  desshalb  wiederholt  am  Tage  zu  unregelmässi- 
gen Zeiten  seine  Anstatt  inspiciren,  wenn  er  sich  von  der 
Ausführung  seiner  Anordnungen  in  dieser  Beziehung  über- 
zeugen wilL 

Mügen  auch  während  der  Tageszeit  viele  Krankenhäuser 
und  selbüt  einzelne  Privat- Kranken -Zimmer  genügend  ge- 
lüftet   adü    —    bei  Nacht    wird    meialftUB    äW^    Nt^^^Kx^iw 
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etDgcatellt,  obwohl  namentlich  bei  allen  miasmatischen  Krank 
beiten  die  Lüftung  eine  beständige  sein  muss,  wenn  die  Nach- 
theile dw  Ansammlung  von  Miasmen  für  die  Kranken  und 
die  Krankenpfleger  vermindert  werden  sollen. 

So  viel  in  Deulschland  in  dies<a;  Beziehung  noch  zu 
wflnsoben  übrig  bleibt,  so  befinden  wir  uns  Frank  reich  gegen- 
ober  dooh  in  einer  benetdenswerthen  Lage,  denn  dort  seheint 
man  den  Werth  und  die  Noth wendigkeit  der  Lüftung  der  1 
Kraukenzimmer  gar  nicht  zu  kennen.  Mindestens  fttofzig 
Krankenhäuser  habe  ich  kennen  gelernt,  aber  mit  Ausnahme 
des  grossen  KrankenhaueeB  au  Tours,  woselbst  ich  eine  — 
freilich  sehr  ungenügende  —  Ventilation  vorfand,  habe  ich 
nicht  nur  keine  Lüftung,  sondern  die  entschiedenste  Fu  roh  t 
vor  dem  Lüften  der  Krankenzimmer  vorgefunden.  Kein 
Wunder,  daas  daselbst  den  Franzosen  der  zehnte  Blatter- 
Kranke  starb,  während  unsere  deutsehen  Blatter-Kranken  da, 
wo  beständige  und  starke  Lüftung  angeordnet  wurde,  meiatena 
Alle  genasen.  Die  grosse  Sterblichkeit  der  französischen 
Blatter- Kranken  dürfte  freilich  neben  dem  Mangel  an  Lüftung 
auch  dem  Umstände  beizumessen  sein,  dass  fast  alle  fran- 
zösischen Aerzte  diesen  Kranken  Kalomel  verordneten,  wäh- 
rend unsere  Blatter-Kranken  eine  Oel-Emulsion  oder  auch  ver- 
dünnte Phosphor-  oder  Salz-Säure  bekamen.  Kalomel  gilt  in 
Frankreich  leider  noch  immer  als  UniversalmitteL  Während  in 
Frankreich  die  Krankenhäuser  durch  Oefen  erwärmt  werden, 
welche  zuc  Ventilation  der  Zimmer  wenig  oder  nichts  bei- 
tragen, sind  daselbst  die  Privat-Krankenzimraer  besser  ven- 
tilirt  als  bei  uns  in  Deutschland,  weil  sie  fast  allgemein  mit 
einem  Kamine  versehen  sind,  welcher,  wenn  Feuer  darin  ist, 
sehr  viel  zur  Ventilation  beiträgt.  Sobald  im  Kamine  ein 
Feuer  angemacht  wird,  ertönen  die  Spalten  der  Fenster  oder 
Thüren  wie  Aeolsharfen  und  bekunden  deutlich  den  starken 
Luftwechsel,  während  bei  dem  Verlöschen  des  Feuers  dieses 
Tönen  sofort  aufhört.  So  vortheilhaft  diese  Kamine  auf  die 
Reinigung  der  Luft  wirken,  so  unzweekmässig  erweisen  sie 
sich  als  Wärme-Mittel,  sobald  der  Thermometer  unter  Null 
sinkt.  Man  ist  dann  immer  halbgebraten  und  halberfroren 
aod   muss   desshalb    häufig    seine    Stellung  zum    Kaminfeuer 


wechseln,  was  nicht  nur  unangonehm  ist,  sondern  autah  häu- 
fig zu  Erkähungs-KrankhektMi,  sonderlich  zu  Rheumatismen 
Anlass  gibt.  Selten  habe  ich  während  des  Wintern  ein  Zim- 
mer gefunden,  welches  durch  das  Knminfeuer  in  dem  Grade 
erwärmt  gewesen  wäre,  dass  ich  darin  anhaltend  hätte  schrei- 
ben können.  Daa  Kaminfeuer  erwärmt  ein  Zimmer  desto 
weniger,  je  niedriger  daa  Haus  und  je  kfirxer  also  der  Schorn- 
stein ist.  Man  erkennt  daran  den  Grad  der  Ventilation  and  es 
steht  fest f  dass  durch  diesen  Ventilationa-Apparat  die  einstocki- 
gen Häuser  angleich  stärker  ventilirt  sind  als  die  mehrstockigen. 
Ob  aber  diese  Art  der  Ventilation  auch  im  Stande  ist, 
die  Miasmen  hinreichend  fortzuftlhren^  möchte  ich  bezweifeln, 
weil  die  Miasmen  wegen  ihrer  Schwere  mehr  io  der  unteren 
Region  der  Zimmer  lagern  und  gründlich  nnr  durch  horizon- 
tal wirkende  Zugluft  auszutreiben  sind.  Ohnehin  sind  die 
Kamine  nur  dann  wirksame  Ventilatoren,  wenn  ein  lustiges 
Feuer  darin  brennt,  weil  die  Luft  dem  Feuer  zuströmt  und 
weil  die  erwärmte  Luft  vermöge  ihrer  grösseren  Leichtigkeit 
im  Schornsteine  aufsteigt. 

k  Auch  bei  windigem  Wetter  ist  das  Ventilations- Vermö- 
gen der  Kamine  meistens  sehr  vermindert;  daa  Feuer  will 
dann  nicht  brennen,  der  Hauch  erfüllt  die  Zimmer  und  man 
ist  häufig  gezwungen,  das  Feuer  ganz  auszulöschen. 

L  Wir  können  an  dieser  relativen  Wirksamkeit  der  Kamine 
«ehr  gut  den  Werth  der  jetzt  in  den  meisten  deutschen 
Krankenhäusern  üblichen  Ventilatoren  prüfen,  weil  diese 
mit  den  Schornsteinen  der  französischen  Kamine  einige  Aehn- 
licbkeit  haben,  freilich  ungleich  enger,  länger  und  desshatb 
der  Ventilation  um  so  weniger  dienlich  sind,  als  kein  Feuer 
an  ihrem  Eingange  brennt,  welches  die  Luft  anzieht  und  aus- 
treibt. Mögen  diese  engen  langeo  Röhren  im  Winter^  so 
taoge  die  Oefen  erwärmt  sind,  Etwas  zur  Ventilation  bei- 
tragen; in  der  milderen  Jahreszett  sind  sie  ganz  entschieden 
für  die  Ventilation  unwirksam  und  muss diese  dann  doch  durch 
Oeäfuen  der  Fenster,  am  besten  durch  gegenüber  angebrachte 
Fenster,  also  durch  Zugluft,  bewirkt  werden.  Die  grossen 
Kosten  dieser  langen  Röhren  sind  desshalb  rein  weggewor- 
fenes Geld. 


Die  einfachste,  wirksamste  und  zugleidi  billig  sie  LufluQgs- 
Methode  der  Kraobea-Zimmer  wird  durch  Erregung  voa  horinoo- 
lal  wirkender  Zugluft  btiwirkL  Damit  aber  die  Zugluft 
nicht  uachLlieilig/ür  die  Kraiikeu  »ei^  muää  sie  keine  directe, 
sondern  eioe  unterbrochene  sein.  Diese  Unlerbrecliung 
der  Zugluft  erreicht  mau  am  SicherBteu  und  Eiiifachslen  durch 
sogenannte  Jalousieen,  welche  man  in  den  gegenüberüegeo- 
deo  FeDslern  oder  in  den  Wänden  in  der  Art  anbringt,  dasa 
dereu  Blätter  so  gerichtet  sind,  dass  die  eindringende  Luft 
aufwärts  strömen  muss.  Selbst  die  in  unmittelbarer  Nach- 
barschaft solcher  Ventilatoren  liegenden  Kranken  empfinden 
davon  nicht  den  geringsten  Zug.  Die  Wirksamkeit  dieses 
einfachen  Apparates  wird  natürlich  noch  erhöhet  durch  Ofen- 
Wärme  und  Wind. 

W^ährend  diese  Ventilatoren  in  jedem  Kraukenzimnier 
bei  Tage  und  bei  Kacht  offen  stehen  münden,  um  der  reinen 
Luft  beständig  Zutritt  zu  verschafien,  so  müssen  bei  mias- 
matischen Krankheiten  noch  ausserdem  während  des  Tages  die 
gegenüberliegenden  Fenster  und  Thüren  geöffnet  sein,  um  den 
Miasmen  den  Äb^ug^  der.  reinen  Luft  den  Zutritt  zu  ermög- 
hchen,  weil  die  Ansammlung  von  Miasuien  die  Krauken 
immer  aufs  Neue  vergiftet  und  die  Angehörigen^  W&rter  und 
Aerite  in  Austeckungagefahr  bringt. 

Während  die  Ventiliruog  der  Krankenzimmer  bei  Tjphus, 
Blattern  und  Cholera  in  Deutschland  schon  viele  Anhänger 
gefunden  hat,  mindestens  während  der  Tageszeit,  so  kommt 
Bie  bei  den  übrigen  miasmatischen  Krankheiten  in  Privathäu- 
Bern  nur  mit  seltener  Ausnahme  zur  Anwendung.  Bei  Schar- 
lach, miasmatischer  Bräune  (Diphtherie) ,  Masern  und  Ruhr 
hängt  aber  der  gUnslige  Ausgang  vorzugsweise  von  einer 
beständigen  und  starken  Ventilation  ab^  da  die  Anwendung 
anti miasmatischer  Mittel  (starkes  Chlorwasser)  allein  nicht 
ausreicht.  Zur  Heilung  der  aegyptischen  (granulösen)  Au- 
geueutzünduug  ist  weiter  Nichts  nöthig,  als  gründliche  und 
beständige  Ventilation  sowie  Waschungen  der  Äugen  mit 
kaltem  Wasser,  während  die  Anwendung  von  Aetamitteln 
nicht  selten  Trübungen  der  Hornhaut  und  eine  Entartung  der 
Schleimhaut  der  Augenlider  £ur  Folge  hat. 


Ä 


IV. 


Wie  bei  den  miaama tischen  Krankheilen,  eo  iat  auch  diö 
bealändige  Ventilalion  der  Woolieobeltaimmer 
noih  wendig  und  es  dürfte  die  Aufgabe  der  Hebammen -Lehrer 
sein,  die  Hebammen  bezüglich  der  Ventilirung  der  Wochen- 
Stuben  IQ  belehren.  Ich  habe  bislang  aber  noch  keine  Heb- 
amme keDnen  gelernt,  welche  eine  Ahnung  davon  gehabt 
häHe;  im  Gegenlheile  ist  es  allgemeiner  Brauch,  die  Wochen- 
Beltzimmer  möglichst  hermetisch  zu  versohl iefisen,  was  für 
Mutter  und  Kind  um  so  nachtbeiliger  ist,  als  gegen 
alle  Vernunft  solche  Zimmer  häuGg  ungewöhnlich  stark 
erwärmt  werden.  Die  Folgen  der  höheren  Tempera- 
tur und  des  Mangels  an  Lüftung  sind  aber  Wochenbettfrie- 
set^  Wochenbettfieber,  Katarrh,  Rheumatismus  und  Oph- 
thalmia recensnalorum ,  wie  denn  auch  der  Aufenthalt  des 
PUege-Fersoiiales  in  golehen  Zimmern  nicht  selten  nachtheihge 

■Beiträge    zur    Casuislik    tler    Kinder- Krankheiten, 

^V  Von  Dr.  Karl  Majer  In  Manchen. 

^1  Mittelst  hüchater  Entschliessung  des  Staatsministeriums 
^■des  Innern  vom  ül.  April  1858  ,,die  Erstattung  von  Jahrea- 
^berichten  der  Physikate  betreffend",  wurden  allgemeine  Vor- 
schriften erlassen,  welche  die  Gerichtsärz-te  hei  ihren  Jahres- 
berichten künftig  festauhalten  verpflichtet  wurden.  Es  wurde 
£u  diesem  Behufe  ein  aus  neun  Abschnitten  bestehendes 
Schema  vorgezeichnet,  dessen  vierter  Abschnitt  lautet:  „A  er  zt- 
liche,  chirurgische  und  geburtshilfliche  Heil- 
unde".  Eine  besondere  Unterablheiliing  hievon  führt  den 
'itel:  „Theoretisch-  und  praktisch-wichtigere  Fälle 
in  ärztlicher,  chirurgischer  und  geburtshilf- 
licher   Praxis". 

■        Der  Schreiber  dieser  Zeilen,    der  mit  der  Abfaüsung  des 
„Generalberichtes    über    die    bayerische    Sanitätsverwaltung" 
von  höchster  Stelle  beauftragt   worden  ist,    hat   es  nicht  für 
LVi«.  ti:2.  ^ 
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angemeBiei:]  gefunden,  das  reichhaltige  Material ,  welches  di 
Berichte  der  amtlichen  sowolil  ah  der  Privatärzte  io  der  ik 
gegebenen  Kichtung  lieferte«,  in  deo  Generalbericht  aufi 
nehmen,  sondern  glaubte^  dass  es  besser  sei,  dasselbe  der 
sonderen  Verwerlbung  in  den  einschlägigen  FacbjoD 
vorzubehalten. 

loh   glaube  nun    im    Sinne   wie  im  Intereaae  der  vereiu- 
liehen    Leser    dieser  Zcitichrifl,    zu    handeln,     wenn  ich 
Auswahl   von  Fällen  aus  der  Kinder-Praxis, 
in   pathologischer    oder    therapeutischer  Beziehung     eine 
wiese  Bedeutung    beigelegt    werden   dürfte,    im    vorliegeoi 
„Journal     für    Kinderkrankheiten*'    mittheile,    wobei    ich  diCj 
Namen    der  einzelnen  Berichterstatter  auzugeben  nicht  aol 
lassen  werde. 

So  berichtet  Dr.  Gatter  mann  zu  Ebersberg  ( 
bajern )  über  einen  interessanten  Fall  von  Epilepsie 
einem  fünfjährigen  Knaben,  welcher  vor  dem  Anfalle  je 
Mal  reissende  Schmerlen  in  den  Füsseu  verspürte.  Maa 
am  rechten  Fueae  in  der  Wadengegend  eine  unscheii 
eingezogene,  mit  den  unterliegenden  Theilen  verwachsene 
Narbe,  welche  bei  gewallsanjer  Streckung  einen  ztehendn 
Schmerz  verursachte.  Durch  zwei  eirunde  Schnitte  trennte 
Gattermann  die  Narbe  aus  ihren  Verwachsungen  mit 
dem  Musculus  aoleus  und  heilte  die  Wunde  durch  directe 
Vereinigung  bei  gestreckter  Lage  des  Fusses.  Seit  der  Ope- 
ration trat  kein  Anfall  mehr  ein  und  der  Kranke  iat  nun. 
völlig  gesund. 

Dr.  Jacob,  Arzt  des  BOrgerspitales  zn  KaieerslauterQ, 
erwähnt  zweier  Fälle  von  Herpes  e  x  e  d  e  n  e  ,  welche 
nach  erfolgloser  Anwendung  von  Jodkali  durch  lange 
fortgeselzle  Umschläge  von  Sublimat  -  Lösung  fast  vollständij 
geheib  wurden.  Derselbe  beobaehtfle  die  gründliche  Heilunj 
der  Tinea  favosa  durch  Ausziehen  der  Baare  und  den 
nachfolgenden  Gebrauch  einer  Salbe  von  Calcar.  sulphur.  zu 
l  Thle.  auf  4  Tble.  Fett.  Zum  Ausziehen  der  Haare  bedient 
er  sich  eines  Klebepttaeters  von  nachstehender  Mischung:  Rpe. 
Coloph,  3jf,  Kesin.  pin.  ^,  Eropl.  diachj^l.  simpl.  ^ß.  Dem  Acte 
selbst  geht  die  Chloroformirung  vorher^  mit  deren  Erfindung 
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ir  die  WiedereiDbürgerüng    des    älterea    schmerzhaften   Ver- 

hrens  rechtfertigt.  —  Merkwürdig  war  ein  Fall  von  Croup, 

in  welchem  nach  zwei  Mal  wie<lerholfem  Brechatittel  eine  2" 

ge  Faserstofiröhrc  am  dritten  Tage  und  auch  die  zwei  fol- 

nden  Tage  ganze  Fetzen  einer  eolchea  Masse  mit  der  Heil- 

g  de«  Kindes  auegeworfen  wurden. 

Dr.  Herzfelder   zu  Speyer  gab   mit  Erfolg   bei  mehr- 
^chentlicfaem    Erbrechen    eines    Knaben    Kreosot    gr,  jj. 
>if  ^i*    WaBser.     Mit    gleichem    Erfolge    verordnete    er    bei 
einer    lief    gehenden    eiternden    Haut-Entzündung    durch 
Blaaenzug  folgende  Mischung:     Argent.    nitr,  ^j    auf  |j/J  Aq. 
^esl.,  OK  terebinth,  5/J. 

Dem  praktiechen  Arzte  Dr.  Müller  zu  Weingarten^  Be- 
zirksamts Germersheim^  gelang  eine  Tracheotomie  bei 
einem  schweren  Croup- Falle,  obschon  dieser  eich  mit  He- 
patisation der  ganzen  rechten  Lunge  verbunden  hatte.  Nach 
dem  Einschnitte  von  vier  Knorpelringen  mit  einem  gewöhn- 
lichen epltzen  Biatouri  folgte  für  einige  Minuten  starker  Husten 
und  heftige  Athembewegung,  dann  ein  ohuniachlähulicher 
Zustand  mit  aussetzendem  Athem  und  Pulse,  etwa  zehn  Mi- 
nuten andauernd.  Dr.  Müller  hielt  mittlerweile  die  Ränder 
der  Trachea  mit  Hacken  auseinander,  tauchte  den  bei  jeder 
stosB weisen  Exspiration  sich  vordrängenden  Schleim  rasch 
mit  einem  Sohwämmchen  auf»  weil  er  sich  sonst  bei  jedem 
Einathmen  zurückzog,  und  setzte  dieses  Verfahren  eine  Stunde 
lani,^  fort,  ehe  er  die  Röhre  einlegte.  Er  empfiehlt  dieses 
Verfahren  zu  anderweitiger  Befolgung  aus  dem  guten  Grunde, 
weil  der  zur  Ohnmacht  herabgekommene  Kranke  schwerlich 
die  Kraft  gehabt  hatte,  den  zähen  Schleim  aus  einer  sofort 
eingelegten  Röhre  herauszubefördern.  Am  zehnten  Tage  wurde 
die  Rühre  weggenommen  und  die  Wunde  heilte  ohne  Heft- 
pflaster-Verband bis  auf  eine  kleine  Fistel^  welche  sich  eben- 
falls nach  mehreren  Wochen  schloss. 

0r.  Schnitzle!  n  in  Regensburg  fand  bei  Chorea  St. 
iti  Chinin  mit  Morphium  am  Wirkaamsten.  Auch  Gerichts» 
arzt  Dr.  Ramis  zu  Prien  heilte  eine  hochgradige  Chorea 
durch  acht  wöchentlichen  Gebrauch  der  Douche  und  des 
Chinins    mit    Morphium.     Dagegen    erzielte  I>t.   ILn^  fct    tM^ 


Regenaburg    durch   Chinin   mit  Zincum   ferro -hydroojanicutn 
binnen  secha  Wochen  Heilung. 

Or,  Besold  zu  Erbendorf  (Oberiifalz)  machte  eine 
Larjragotomie  bei  einem  aechsjährigtn  Knaben,  welcher 
beim  Spielen  eine  HaselnusB  in  die  Luflrühre  gebracht  hatte, 
worauf  heftiger  convutaiviacher  Husten,  Pfeifen,  Raeseln,  rauhe, 
schwache  Stimme,  atosaweise  KxapirBtion,  Auf-  und  Absteigen 
des  fremden  Körpers  mit  der  aufgelegten  Hand  fühlbar,  An- 
Bchweliung  des  Geeichtes,  Emphysem  oberhalb  der  ClavicuU 
u.  a,  w.  folgten.  Nach  EröfTnung  des  Kehlkopfes  Ausstoasen 
der  Nusfl  bei  Husten  j  vollständige  Heilung  binnen  fünfzehn 
Tagen. 

Bezirkaarzt  Dr.  Staub  zu  ßurgebrach  (Oberfranken) 
erz&hlt  einen  intereeeanten  Fall,  welcher  beweist,  dass  man 
selbst  in  den  verzweifeltsten  Fällen  die  Möglichkeit  der  Lebens 
rettung  nicht  aufgeben  soll.  Derselbe  wurde  zu  einem  wabr- 
Bcbeinlich  am  Tjpbus  erkrankten  zwültjährigeo  Knaben  in  der 
sechsten  Woche  seiner  Erkrankung  gerufen,  der  bei  höchster 
Abmagerung,  ungemein  schwachem,  zuweilen  auaaetzendem 
Herzschlage,  gänzlicher  Laut-  und  Sprachlosigkeit,  völliger 
Blindheil  bei  halbgeachlossenen  glanzlosen  Augen,  vollkom- 
men mangelnder  Perception  auf  das  lauteste  Zurufen,  Aus 
laufen  des  Speichels  aus  dem  Munde  fast  kein  Lebenszeichen 
mehr  von  eich  gab.  Die  Diagnose  wurde  auf  beträchtlicheo 
Wassererguss  in  das  Gehirn  gestellt.  Da  der  Kranke  noch 
in  höchst  geringem  Grade  Bchlingvermögen  besass,  so  w^urde 
reichliches  Einflössen  von  Fleischbrühe  mit  Eiern  verordnet 
nebst  einem  Infuaum  Arnicae  mit  2  Oran  Sublimat  in  Mixtur, 
welche  schon  öfter  dem  Berichterstatter  bei  durch  Gehirn- 
Exsudat  bedingter  Amaurose  die  schönsten  Erfolge  geliefert 
hatte.  Siebzehn  Tage  lang  blieb  sich  der  Stand  der  Krank 
beit  gleich f  bis  am  genannten  Tage  der  Kranke  zeiLw eilen 
kreischende,  unarticulirte  Laute  von  sich  gab  und  zuckende 
Bewegungen  mit  den  Augenlidern  machte.  Allmälig  stellte 
sich  wieder  Gefühls- Empfindung,  stärkere  Respiration  und 
Blulbewegueg  ein,  endhch  auch  Perception  des  Gehör-  und 
Qeaichls-Sinnes,  lallende  Sprache,  schwache  Bewegungen  der 
Extremitäten  und  unter  fortschreitender  Besserung  aller  übrigen 


Lebeti»fuDCtiotien  konnte  der  Kranke  nach  sechs  wöchentlicher 
Bebaocllung    mit   obiger   Mixtur,    welche   alsdano    mit   einer 
starken  China- Abkochung    vertauscht    wurde,     daa  Bett  ver- 
lassen, in  weichem  er  drei  Monate  zugebracht  hatte,  und  ist 
,     jetzt  ein  blühend  aussehender,  kraftiger  Knabe  geworden. 
H         Bezirksarzt    Dr.    Koni  geh ot'er    eu    Thurnau    berichtet, 
^  dass  er  in  Fällen  von  Croup,  in  welchen  bereits  ein  koma- 
töser Zustand  durch  Blutstauung  im  Gehirne  eingetreten  war, 
Brechmittel    wegen    erloschener  Reaction    unwirksam   blieben 
und  die  Athmungsnoth  den  höchsten  Grad  erreicht  hatte,  eine 
schnelle  BeBserung  und  Genesung  durch    den  Gebrauch  einer 
Jodquecksilber-Salbe  ( üngt.  einer.  ^,  Kalt  hydrojod,  jy,  Tinot. 
Jodi  5j)  measerrüekendick  aufgestrichen  und   über  die  ganze 

I vordere  Partie  des  Halses  gelegt,  so  lange  bis  ein  Erythem 
pnit  Bläschen  entsteht,  beobachtet  habe. 
Einen  genauen  Nachweis  der  Contagiosität  der  con- 
■  ti tulionellen  Syphilis  ohne  primäre  Infection  liefert  ein 
vom  Bezirksgerichtsarzte  Dr.  Mair  zu  Fürth  (nunmehr  Kreis- 
piedicinalrathe  in  Ansbach)  beobachteter  Fall.  Das  zehnjäh- 
rige Mädchen  eines  Melallschl&gers  bekam  ein  Ekzem  über 
den  ganzen  Körper,  besonders  an  den  Naies,  wo  es  susam- 
inenfloss  und  eine  ausgebreitete  Geschwürtläche  bildete.  Da 
eine  ursächliche  Begründung  nicht  aufzufinden  und  die  Fami- 
lie höchst  achtbar  war,  kam  erst  nach  fruchtloser  Anwendung 
der  gewöhnlichen  Mittel  der  Verriuchl  einer  Dyskrasie.  Das 
theils  auf  Untersuchung,  theils  auf  Fragestellung  gegründete 
Examen  bot  in  ersterer  Beziehung  negative,  in  letzterer  aber 
die  Aufschlüsse,  dass  in  dem  Uau^e,  in  weichem  die  Familie 
kurz  vorher  wohnte,  noch  eine  Person  von  anerkannt 
schlechtem  Lebenswandel  sich  aufhielt^  mit  deren  Tochter  die 
Patientin  öfter  Umgang  halte.  Die  Untersuchung  dieser  Person 
gab  deutliche  Spuren  (NarbeuJ  früherer  Syphilis  und  das 
Mädchen  derselben  hatte  Ekzem,  besonders  der  Mundwinkel, 
mit  speckigem  Grunde  und  callösen  Rändern,  war  aber  sonst 
gesund.  Als  nach  kurzer  Zeit  bei  der  Erstgenannten  an  den 
Mundwinkeln  ähnliche  Geschwüre  ausbrachen  und  als  sich 
der  charakteristische  rothe  Baum  am  Gaumensegel  deutlich 
zeigte,    war  kein  Zweifel,    dass  eine  Syphilis  •Form  bestehe, 


welche  durch  Contact  beim  EtlBsen  u.  s.  w.  auf  die 
schuldigste  Weise  entstanden  war.  Jodkali,  rother  Pracipitat,^ 
8ublimatbäder  hatten  nur  geringen  Erfolg;  Heilung  trat  erst 
durch  eine  Inunctiong-Cur  ein.  Nun  erkrankte  auch  die 
Pflegerin  der  kleinen  Patientin^  ihre  älteste  Schwester,  hei 
unversehrten  Genitalien  an  einer  anderen  Form,  die  sich  als 
Knötchen  auf  der  Haut  und  durch  Tophi  an  den  Stirn knochen, 
den  Oberarmbeinen  und  den  Schienbeinen  kund  gab  und 
wozu  erst  später  jene  Hak- Afieotion  sich  gesellte  ^  vrelche 
auch  die  kleinere  Kranke  hatte.  Auch  hier  wurde  sogleich 
die  Inunctions-Cur  nebat  Sflssaparill-Thee  mit  Erfolg  gebraucht. 
Dieselbe  Behandlung  wurde  angewendet  gegen  d«8  zum 
Schlüsse  aufgetretene  Ekzem  des  sechsjährigen  BrQderehena 
der  Kranken.  ■ 

Dr.  Geist  zu  Nürnberg  empfiehlt  bei  subacoter 
Laryngitis  mit  Heiserkeit  und  Mangel  an  Schleim •  Ab* 
eonderung  im  Kehlkopfe  das  Oleum  Crotonie  in  Einreibungen. 
1—3  Einreibungen  je  nach  24  Stunden  beseitigen  oder  milder 
die  ZufäHe  durch  derivatorische  Hervorrufung  von  \h 
kleinen  Pu^lelo  auf  der  Haut  über  dem  Kehlkopfe  fast 
Bestimmlheit. 

Dr.  Ziehl   zu  Nürnberg  heilte  einen  Fall  von  Morbai 
Brightii    bei    einem    zweijährigen    kräftigen    Mädchen   ohi 
vorausgegangenes  Exanthem  durch  kleine  Gaben  von  Camphc 
und  Ipecacuanha. 

Dr.  Ulsamer  zu  Iphofen  hat  gegen  Keuchhusten  da 
Chloroform  innerlich  zu  Vs  Drachme  mit  entschiedenem 
folge  angewendet,  —  Derselbe  empfiehlt  bei  Djspepai^ 
und  Diarrhöe  der  Neugeborenen  Kalomel  zu  ^j^—^f, 
Gran  zweistündlich  als  Specificum. 

Alf    ein    Beispiel     von     mehrfachem     Vorkomme! 
eines     und     desselben     Bildungsfehlera     in     einen 
Familie  führt  Bezirksarzt  Dr.  Scharold  zu  Erlbach  folgen 
den   Fall    an:     „Eine    ledige  Person    gebar  ein  Mädchen  mi^ 
verwachecnem  Mitlei-  und  Ringfinger  der  rechten   Hand.     Be 
dem  (ausserehelichen)  Vater    dieses  Kindes    sind    die    vierb 
und  kleine  Zehe    beider  Füsse    und    bei   einer  Stiefschwest 
defselbea  vier  Finger  der  rechten  Hand  verwachsen". 
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Dr.  Luz  zü  Weiaaenburg  hat  bei  zwei  höchet  gefähr- 
lichen Croup-Kraaken  halbslQndige  Queoksilber-Einreibungen 
an  verschiedenen  Korperlheilen,  bei  Einem  bis  zum  EinlriUe 
des  QueckBÜber-Geruchea  aus  ciem  Munde,  mit  eotschiedenem 
Erfolge  angewendet.  Beide  Kranke  waren  sehr  widerBpänatige 
Kinder,  welche  sich  sowohl  gegen  Einnehmen  ab  andere 
•äusserliche  Mittel  auf  das  Heftigste  sträubten. 

Dr.  Freund  zu  Sohweinfurt  berichtet:  „Ein  Knabe 
von  zehn  Jahren,  der  nach  mehrmaligen  epileptiformen 
Anfüllen  wegen  Geislesverwirrlheit  in  die  Irrenanatalt 
Wermeck  gebracht  werden  musate,  wurde  daselbst  in  einigen 
Monaten  durch  den  Gebrauch  des  Atropine  roDkommen 
hergestellt'. 
1  Bezirksarzt    Dr.    v.  B  o  c  k    zu   Kaufbeuren    beobachtete 

eioe  auffallend  günstige  Wirkung  von  dem  Kali  hydrojodicum 
bei  Hjdrothorax  acutus  nach  Scharlach  bei  einem 
zwölfjährigen  Mädchen.  Nachdem  Digitalis,  diuretische  Sake, 
Kaiomel,  Vesikanlien,  Bilder  u.  A.  m.  schon  erfolglos  ange- 
wendet war,  verordnete  Derselbe  Kali  hydrojodio.  $ß ,  Aq. 
deat.  JtV  zweistündlich  i  Essl.  voll.  Schon  nach  zwei  Gaben 
des  Mittels  trat  reichliche  Urin-Absonderung  ein,  die  Dyspnoe 
nahm  bedeutend  ab  und  nach  wenigen  Tagen  verschwanden 
unl«r  dem  Fortgebrauche  dtesee  Mittels  in  geringerer  Gabe 
die  hydropischen  Erscheinungen  gänzlich. 

Dr.    Hess    zu    Wuneiedel    hat    bei  Croup    Inhalationen 
von   warmem  Wasser  und  Salzwaaser-Dämpfen  mehrmals  mit 
eclatantem  Erfolge  anwenden  lassen.     Man  konnte  dabei  fast 
immer  beobachten,    dass  die  Kinder    während  derselben  und 
eine  Zeit    lang  uachher    leichter  alhmen  und   die  Membranen 
[      sich  durch  ein  bald  darauf  gereichtes  Brechmittel  leichter  ent- 
fernen   lassen.     Mit    dieser  Behandlung    wurde    bei  mehreren 
Kranken    auch   Aetzuiig    mit    Hüllenstein- Losung    verbunden, 
welche    mittelst    eines    an     einer    Kehlkopfsonde    befestigten 
Schwämmchens   in    den  Kehlkopf  gebracht  wurde.     Von  den 
^^)«handelten    neun    eroupkrauken    Kindern   sind   nur    drei    ge- 
^Ktorben.   —  Derselbe  hat  im  Jahre  1870  neun  Hasenscharten 
^■wid  Wolfsrachen    und    zwar  «i^Tnmtlieh    durch  die  Operation 
^^eheill.     Fünf  derselbea  IreÖ'en  auf  Kinder  im  ersten  Lebeiaö- 
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jähre  (von  9  bis  32  Wocheo)  und  je  ein  Fall  auf  da»  0., 
12.  u.  19.  Lebensjahr.  Drei  Mal  war  eine  einfache  Hasen- 
acharte  vorhanden  (bei  dem  neunwööhentlichen,  dem  neun- 
jährigen und  dem  iwölfj {Ihrigen  Knaben  1^  in  den  übrigen 
sechs  Fällen  war  entweder  ßür  Kieferepalte  oder  vollständige 
8paUung  des  harten  und  weichen  Gtaumene  neben  dem  Ijp- 
penspalte  vorhanden;  in  einem  dieser  letzten  Fälle  war  dop- 
pelle Lippenspalte  und  beträchtliches  Vorragen  des  Os  iDcisivum 
zugegen.  Die  Heitung  verlief  bei  allen  neun  Operirten  gflnstig 
und  erfolgte  durch  erste  Vereinigung.  Um  die  bei  der  Dieffen- 
b ach  sehen  Operations- Methode  (einfache  Anfrischuog  der 
Spaltränder  und  Vereinigung  derselben)  fast  immer  entstehende 
Kerbe  im  Lippenroth  zu  verhüten,  wurde  je  nach  Umständen 
theils  die  Malgaigne'sche  (Bildung  sweier  Lippenroth- 
läppchen,  die  herabgescblagen  und  vereinigt  werden),  theils 
die  Methode  von  Mirault  und  B.  Langenbeck  (Bildung 
eines  Läppchens,  das  über  die  im  stumpfen  Winkel  ange- 
frischle  andere  Spalt lippe  genäht  wird)  angewendet  und 
schöne  Erfolge  damit  erzielt.  8ind  die  Kinder  gesund  und 
kräftig,  80  ist  Dr.  Hess  der  Ansicht,  dass  man  sie  mögliehst 
frühzeitig  operireu  soll,  besonders  wenn  die  Lippenspalte  mit 
einem  Kieferspatte  combinirt  ist.  Die  Vereinigung  geschieht 
in  den  ersten  Lebenswochen  gerade  so  gut;  je  eher  die  Spähe 
geschlossen  wird,  um  so  mehr  befördert  man  die  Annäher- 
ung der  Kieferspaltränder  und  erleichtert  die  Ernährung  des 
Kindes.  Je  älter  die  Kinder,  desto  unruhiger  und  schwerer 
zu  erhalten  sind  sie  nach  der  Operation.  Sind  einmal  Zähne 
hervorgebrochen ,  so  können  auch  diese  hindernd  auf  die 
Vereinigung  wirkeUj  besonders  wenn  der  Mittelkiefer  vorragt 
und  in  Folge  dessen  auch  die  Zähne  nach  Vorne  gerichtet 
sind.  —  Telangiektasieen  kamen  Demselben  18  Mal  zur 
Behandlung.  Je  nach  dem  Sitze  und  der  Ausbreitung  in  die 
Tiefe  und  Peripherie  konnte  das  Uebel  durch  Aelzung  mit 
Acidum  sulphuricum  oder  durch  Abbinden  nach  Durchstechen 
mit  Carlsbader  Nadeln,  oder  durch  Erzeugen  vieler  kleiner 
Brandschorfe  in  dem  erweiterten  Geföissknäuel  mittelst  Ein- 
Btechens  von  glühenden  Stricknadeln  beseitigt  werden.  Diese 
von  Prof,   V.    Nussbaum    (im  ,,ärztlicben  Intelligenzblatto^' 
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1861  1  8.  678)  genauer  beschriebene  Methode  bietet  vor  an« 
deren  deo  Vortheil,  dass  sie  eine  schönere  Narbe  erzielt  als 
das  Abbinden;  besonders  eignet  sich  ihre  ADwendung  Für 
grössere  und  tiefer  gehende  Telangiektaaieen.  Zweckmässig 
ist  es,  möglichsl  feine  Stricknadeln  tum  Einstechen  zu  wählen, 
damit  man  nur  kleine  Brandschorfe  erhält. 

Dr.  Hürklein  zu  Erlangen  beobachtete  in  dreizehn 
F&llen  herrliche  Erfolge  von  der  Anwendung  des  Chloral- 
hydrats  (0,5  Grammen)  bei  Couvulaionen  der  Kinder 
»D  Folge  von  Zahnreiz  orler  anderen  nicht  nachweisbaren 
Orsachen. 

Beztrkearzt  Dr.  Schneider  zu  Weissenburg  machle  bei 
einem  halbjährigen  Kinde  die  Paracentese  des  Abdomens,  ent- 
leerte l'fj  Unzen  Flüasigkeil  und  erziehe  Heilung» 

Bezirksarzt  Dr.  Hofmann  zu  Hersbruck  berichtet  Über 
ungewöhnlich  viele  Miss-  und  Verbildungen  von  Kindern  im 
^ Jahre  lö70,  welche  jedoch  Alle  in  den  Monaten  Mars  bis 
Juni  vorkamen  und  desahalb  die  Ansicht  benehmen,  als  seien 
Vorstellungen  von  Verwundungen  von  Einfluss  gewesen.  Es 
waren:  a)  Mangel  des  linken  Vorderarmes;  die  Hand  setzte 
eich  am  verkrüppelten  Olekranon  an.  b)  Ein  Aellernpaar 
hatte  das  Missgeüchick,  zum  zweiten  Male  ein  Kind  zu  erhalten 
mit  6  Fingern  an  jeder  Hand,  c)  Ein  gleichgebildetes  Kind 
wie  b),  dessen  Geseh  wiate  r  aäm  mtlich  w  oh  Igeb  il  d  et 
sind,  d)  Aoenkepltalus ,  Stirnbein,  Seiteowandbein  ,  Hinter- 
hHoptbfiu  mit  rudimentärer  Bildung;  das  Gehirn  fehlte  gftnz- 
lich.  Der  Schädel  war  durch  eine  starke  Membran  bedeckt. 
Der  Kopf  des  Kindes  glich  einem  Kalzenkopfe.  Grosses 
Aufsehen,  e)  Eine  Erstgebärende  brachle  ein  Kind  zur  Welt» 
^an  dessen  beiden  Händen  Zeige-,  Mittel-  und  Ring-Finger  im 
mittleren  Phalanx -Gelenke  durch  Sehnen- Zusammenzichung 
ankj'loairt  waren.     Das  Kind  starb. 

Bezirksarzt  Dr.  Wiesberger  zu  Regen  (Oberplalz)  be- 
obachte(e  folgenden  Fall  einer  sogenannten  Superfoetat  i  o. 
Nach  leichler  natürlicher  Geburl  eines  lebenden,  wohlgcbilde- 
Knaben  und  gleich  darauf  folgender  Nach- 
weitere Frucht  zum  Vorscheine,  ein  etwa 
weiblichen    Geechlechtea, 
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Scheite]  bis  su  den  Fügsen  nach  der  Längenachee  zusammen- 
gedrUekl  gleioh  einem  Hännge^  übrigens  frisch  aussehen d^  ohne 
Spuren  einer  Zersetzung  in  g»na  Irieche  Eihäute  gehUlll  und 
an  einem  f-laik  eolwickehen ,  frisch  auwsehendeo  eigenea 
Mutterkuchen  von  derbem  Gewebe  hängend ;  für  ErforschuDg 
irgend  einer  Ursache  dieser  «bnormen  Erscheinung  war 
keinerlei  Anhaltpunkt  vorhanden.  An  der  gesunden,  bei- 
läufig ;^0  Jahre  alten  Gebärenden  war  vor  einem  Jahre  von 
Dr.  \\".  die  künstliche  Lösung  der  Nachgeburt  ohne  besoudere 
Zufälle  vorgenommen  worden. 

Dr.  Redenbacher  zu  Gunzenhausen  empfiehU  bei 
der  Diphtheritis  dringend  das  Auspinseln  mit  Acidum 
carbolicuni  Grai.  7,  Aqua  desHIlata  Grnn.  180,  Spirit.  vini 
rect.  Grm.  30.  Dieses  Auspioaeln  geschieht  mit  einem  starken 
an  langem  Drahte  befestigten  Pinsel  und  muss  bei  jeder  Sitz- 
ung, deren  4  —  6  täglich  sein  sollen,  5  — 6  Mal  wiederholt  und 
auf  die  Rüchenhöhle  ausgedehnt  werden. 

Dt.  Puchta  in  Alerheim,  Bezirksamts  Nürdliogen,  erzählt 
folüienden  interessanten  Fall  von  Scharlach,  Ein  swölfj&hrige« 
Mädchen  wurde  vom  Scharlach  befallen  und  machte  denselben 
ziemlich  leicht  durch,  da  die  einzelnen  Localisationen  desselben 
gering  waren,  fm  Abschuppungs- Zeiträume  besuchte  der 
Arzt  die  Kranke  nicht  mehr  täglich^  hatte  aber  die  gröeste 
Vorsieht  iinempfohlen.  Mehrere  Tage  darauf^  am  6.  März  1870, 
wurde  Dr.  Puchta  wieder  zu  dem  Kinde  gerufen ,  indcnni 
dessen  Zusltind  sich  bedeutend  verschlimmert  habe^  und  tlt^nd 
nun  folgende  Erscheinungen  :  das  Midchen  sah  ängstlich,  kya- 
notisch  aus,  seine  Respiration  war  vermehrt  und  beengt  und 
kurzes  häullgea  Husten  wahrnehmbar.  Die  Percussion  über 
den  Lungen  ergab  beiderseitB  Dämpfung  bis  über  den  fnnftea 
Intercostalraum  herauf:  an  den  gedämpften  Stellen  mangelte 
das  Respirationsgeräusoh,  Die  Breite  der  Herxdäm]ifung  zeigte 
sieh  vergrössert,  die  Herztöne  verötärkt.  Der  UnterJerb  er- 
schien aufgetrieben,  Schwappnrig  diiPfIbet  denllich  filhllMir  und 
an  den  tieferen  Stellen  leerer  Fercnssionaschall.  Auf  Druck 
in  die  Ni».*rengef;4'nd  nnpfiind  Palietilin  Sehmerz.  Der  spär- 
lich gelassene  Urin  enthielt  viel  EiMci&s^.  Puls  l:JO,  Temperatur 
40*^  C.     Das  Mädchen   schlummerte    viel.     In    der  Nacht  (rat 
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Kräfte  verfall  ein.  Es  wurden  Senfteige  auf  der  Brust  applicärt, 
die  UaCerBchenkel  mit  warmem  Esaig  frottirt^  die  Nieren - 
gegend  geschröpft  und  dann  kaiaplaämirt,  ionerlieh  Kati 
acetic.  ^'  auf  5ijj  mit  Oxjm,  scill.  neben  milder  Diät  und 
Limonade  gereicht.  Während  der  Naeht  vom  7.  auf  den  8. 
März  sass  das  Kind  meist  aufrecht  im  Bette  und  delirirte. 
(Eiaumschläge  anf  den  Kopf.)  Objeetiv  zeigte  aich  nichts 
Neues  ausser  geringem  Oodem  der  Füsse.  Puls  äusserst  klein 
und  firequent.  Es  wurde  Camphor  gegeben.  Den  9.  gesellte 
sich  zum  biaberigen  Stande  der  Erscheinungen  noch  volikom- 
mene  Amaurose  und  Steigerung  des  Oederaes  der  Extremitäten. 
Am  10.  wurde  bereits  Abnahme  des  pteuritischen  Exsudates 
bemerkt,  die  Kranke  Hess  auch  nrtehr  Urin ;  gleichwohl  zeigte 
sich  noch  viel  Ei  weiss  im  Harne.  Wegen  zweitägiger  Constipa- 
tion  wurde  6umm.  gutt.  gr.  j.  verordnet,  worauf  3  Stühle  er- 
folgten. In  der  folgenden  Nacht  stellte  sich  Djapnöe  ein,  die 
zwei  Stunden  dauerte.  Vom  12.  an  war  stetes  Abnehmen 
des  Exsudates  in  den  serösen  Säcken  zu  bemerken,  die  Haut- 
wände feucht  und  weich,  der  Eiiveissgchalt  im  ürine  minderte 
lieh  allmälig  unter  geringen  Schwankungen,  die  Diureae  ging 
gut  von  statten.  Die  Essigwaschimgen  sowie  die  Darreichung 
von  Cremor  lartari  mit  Chinin  wurden  noch  lange  Zeit  fort- 
gesetzt. Die  Amaurose  nahm  am  elften  Tage  der  Erkrank- 
ung allmälig  ab,  ebenso  der  Schmerz  in  der  Nierengegend 
und  das  Oedem  der  Füsse.  Am  achtzehnten  Tage  waren 
noch  Spuren  von  Eiweissim  ürine  nachzuweisen  und  am  neun- 
undzwanzigslen  Tage  konnte  das  Mädchen  als  völlig  geheilt 
[entlassen  werden. 


Bezirkssrzt  Dr.  Sauter  zu  Wertingen  (Schwaben)  be- 
richtete, dflss  in  der  Keuchhu  st en -Epidemie,  welche  wäh- 
rend der  letzten  Monate  des  Jahres  1870  fast  alle  Orte  des 
Bezirkes  in  bald  grösserer  bald  geringerer  Verbreitung  heim- 
gesucht hatte,  folgende  Behandlung  gute  Dienste  geleistet  habe. 
Nach  vorausgeschicktem  Brechmittel  wurde  die  Cochenille 
gr.  n— IV,  3  Mal  täglich  ein  Kaffeeltiffelchen,  nebat  einer  So- 
lution von  Morphium  acet.  gr.  j.  in  Aq.  Laurocer.  3j,  Morgens 
1  Abende  1^—4  Tropfen  und  jeden  Abend  '/g^'/4  ?'"•  ^^' 
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lomel   gereicht.     Unter   dieser  Medikation    verUef  nafnentiich 
das  Gonvulaivische  Stadium  Bchnetl  und  leicht. 

(Fortseliuag  folgt.) 


Kürzere  BearbeUungen  aus  der  paediatrischen 
Literatur. 

I.  Das  Pellagra  der  Säugling-e  und  kleinen  Kioder 
von  Dr,  Anton  Maria  Gemma*). 

Die  pathologische  Oerinatologie  besitzt  aus  den  beiden 
Ländern,  wo  das  Pellagra  am  häußgsten  vorkommt,  nem- 
lieh  aus  Spanien  und  aus  Italien^  drei  Werke,  welche  aner- 
kannt über  die  zahlreichen  Schriften  hinweg  altes  bisher  dar- 
über Erschienene  überraj^eu:  Hisioria  natural  medica  de 
ei  y  principado  de  Asturia^f  ohra  uosthuina  f/e  Dr.  0  a  s  p  a  r 
Caaal,  k.  Leibarzt,  Prolomedico  v.  Gaslilien^  herausgegeben  von 
Dr.  Jase|jh  Garciu  (Madrid),  handelt  von  den  eudeiuiBchen 
Krankheiten  und  $.  3.  S.  327—360  de  affecUone,  quae  vulgo 
in  hac  regione  Mal  de  Rosa  nuncupatur.  Dieser  Äbechnitl 
ist  lateinisch  geschrieben  und  enthält  die  erste  genaue  Be- 
schreibung der  Ki-ankheit.  —  Studi  clinici  ed  experimenUdi 
mila  natura  f  causa  e  terapia  della  Pellagra  del  Dottore 
Cemre  Lombroso  pro/essore  di  clmica  delle  malatie  men- 
talis Metnoria  pretniata  dal  Real  Istittäo  Lombardo.  2  da 
edizione.  Bolopm.  JS71.  8^.  Estudios  sohre  la  Pellagra  — 
Meworia  premiada  el  ano  1867  por  la  Academia  de  Medi- 
ana de  Madrid.  Su  autm-  Don  Juan  Baut  isla  CaU 
marza.     (El   Siglo  medico  1669-70.  4^J. 

Alle  diese  Werke  befassen  sich  weniger  speziell  mit 
dem     Vorkommen    der    Krankheit    bei    Säuglingen    und     bei 


♦l   Gtitzrita  iiifftra  ifatiantt  Lomhaiulät   \><7l   Nr.  44   \onn    1.  Nov. 
S.  3^9  itnd  ;i57. 
**|   Ihnen  actiliesst  aicJi  vvobl  zunächst  die  Arbeit  ttti  von  F.  Lui- 
eanb  und  C.  Truna  bu  la  pellagra. 
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kleinen  Kindern,  wesshatb  wir  keineo  Anstand  nehmen,  die 
Arbeit  des  Verf.  als  eine  förmliche  Ergäoziing  jener  grösse- 
ren gediegeoeii  Werke  HDKuerkenoen,  wobei  wir  freilich  niclit 
unerwähnt  laHsen  dürfen  ^  dass  Gemma  ala  Italiener  nui 
aus  italieüischen  Auschauungen  schreiben  konnte.  Die 
früheren  Studien  aller  Pellagrologen  drehen  sich  hauptsäch- 
lich um  die  Erblichkeit  des  Uebels  bei  Kindern  von  der 
die  Uebertragung  in  mülterticher  Linie  angenommen  ist, 
Lombroso  theilt  die  Erblichkeit  in  £wei  Arten  ab:  in  eine 
hochgradige  und  eine  milde  —  und  befaast  sich  ausser- 
dem mil  dem  Habitus  pellagrosus.  Man  hat  aber  bis 
jetzt  die  pellagroiogische  Zeichenlehre  der  Säuglinge  und 
.  kleinen  Kinder  noch  nicht  scharf  genug  auggeschieden,  was 
doch  uulhw endig  gewesen  wäre,  da  eben  diese  Zeichen  we- 
niger Bestand  und  rhythmische  Rückkehr  haben,  ata  \vie  bei 
Erwachsenen.  Man  könnte  dieses  Pellagra  wohl  besser  als 
eine  Conslitutio  pecoans,  als  ein  Ens  nosographioum 
defiairen.  Mancher  möchte  sich  versucht  fühlen,  den  Com- 
plex  der  ersten  Symptome  nicht  einmal  ata  Pellagra  anzu- 
sprechen 80  wenig  hervorspringend  sind  zu  weiten  die  Symp- 
tome, ja  man  hat  sich  sogar  vom  nosogenelischen  Ursprünge 
eutfernt  und  Bezeichnungen  eingeschoben,  wie  Atrophie, 
Anaemäe,  Cstarrhus  gftstro-entericue,  Inanition  der  Kinder 
Pellagröser.  1)  Aussehen  des  pellagrösen  Kindes: 
dessen  Haut  tühlt  sich  häuHg  weich  und  geschmeidig  an^ 
wie  bei  anderen  Kindern,  in  vielen  Fällen  ist  sie  aber  im 
Verhälloisae  zum  Alter  rauh  —  der  uniersuchende  Arzt  wird 
finden^  dass  dieses  namentlich  der  Fall  ist  an  den  Vorder- 
armen und  den  VVangenrundungen.  Man  soll  diese  Unter- 
suchung mit  der  Fingerkuppe  des  Ring-  und  kleinen  Fingers 
vornehmen  ^  weil  das  Gefühl  an  den  anderen  stumpfer  ist, 
oder  noch  besser  mit  den  Uppeo.  Bei  Kindern  ans  zweite 
Jahr  grunzend  gewahrt  man  leichte  Lepidermocriaie,  die  sich 
mil  der  Loupe  nachweisen  lässt.  Die  Haut  ist  vielnials  blass 
oder  Tängt  mil  dem  Beginne  der  Krankheit  un  blass  zu  wer- 
den^ während  die  Ohrenmuachel  durchsichtig  wird.  Zeit- 
^•weise  bedeckt  die  Wangenruodung  sehr  markirte  ßöthe^ 
bei  u&herer  Betrachtung   wird  man  indess  bemerken^  da.6*  <t,% 
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gani  feine  Gefäflaveräatelung  ist.  Sehr  deullieh  charakteri- 
repil  ist  eine  ganz  leichte  iimmtartige  Färbung  wie  ein  Bauch 
aoflug^^  die  Bjch  na  deu  WangenrunrtuDgen  und  der  Nase  ge- 
wäliren  läaet  und  die  Verf.  irn  AlLer  von  7  Monalen  beobach- 
tet hat.  Besieht  man  das  Kind  schief  von  der  Seite  her,  so 
hat  ea  den  Anschein,  als  wären  diese  Theile  beschattet.  Je 
weiter  im  Alter  vorgerückt  ein  Kind,  um  so  deutlicher  treten 
diese  Haut-Symptome  hervor  und  um  so  leichter  wird  die 
Diagnose.  Die  Lippen  lassen  nicht  das  Roth  der  Kinder  be* 
Dierkeu,  sie  sind  vielmehr  wein  farbig  und  trocken.  Das  Auge 
thränt  zuweilen^  die  Bindehaut  ist  blass,  die  Augenlider 
etwas  geschwollen,  die  Zunge  iel  blase  oder  rotb,  zeigt  sehr 
entwickelte  Papillen.  Es  gibt  dieser  Umstand  der  Zung% 
ein  eigenthümhchea  Ansehen  5  denn  auf  einer  mehr  oder  we- 
niger gerötheten  Zunge  gew^ahrt  man  vorzQglieh  an  der 
Spitze  eine  Menge  kleiner,  gehäufter  hochrother  PunktiruB- 
gen.  Auch  kommen  Fälle  vor,  wo  das  Bchwellende  Epithel 
auf  der  Zunge  einen  weissen  Trichter  bildet  oder  zeii weise 
hie  und  da  einige  kleine  Flecken  auf  der  Mundsehleimhaut,  — 
in  anderen  Fällen  dagegen  zeigen  eich  sehr  kleina,  ober- 
tläcliliche  Ablösungen  und  in  manchem  beobachtet  man 
Äphthenbildung.  2,  Die  organischen  Systeme:  Blau 
kann  sehr  entwickelte  und  feite,  aber  auch  heruntergekom- 
mene  Kinder  au  sehen  bekommen.  —  Der  Schädel  ist  häufig 
sehr  vüluniinöB  —  das  Zabosjatem  erleidet  keine  Hemmung 
in  setner  Entwicklung,  selten  finden  »ich  vergrösserte  Drüsen 
vor.  3)  Muakel-Contractitität  ist  mangelhaft:  stellt 
man  das  Kind  auf  die  Beine,  so  bleiben  sie  bewegungslos 
und  knicken  unter  der  Körperlast  zusammen  —  der  Kopf 
von  Kindern  in  den  Windeln  neigt  sich  nach  der  einen  oder  an- 
deren Seite  hin.  4)  Gastrische  Symptome.  Manches 
Kind  hat  Esslust,  ja  ist  zuweilen  geträssig^  während  ein  an- 
deres Speisung  verweigert.  Der  Säugling  öchnap|)t  gierig 
Dach  der  Brust warze,  saugt  eine  Zeit  lang,  ein  anderes  Mal, 
lange  an  der  Brust  angelegt,  saugt  er  nicht,  läset  die  Warze 
fahren,  schreit  und  fasst  wieder  die  Bruel,  diesen  Akt  wieder- 
holt er  öfters  —  Vorgänge,  welche  auf  Bedilrfniss  nach  Nah- 
rung^ aber  Unvermögen  des  Saugens,  schlieesen  lassen.     Kiii- 
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der,  die  noch  nicht  entwöhtjl  sind,  unter  gemischtei  Alimen- 
taliüu  gehallen  werden,  verweigern  gerne  andere  Nahrung 
als  Milcb.  Erbrechen  erfolgt  liiiuHg,  iksbt  aber  oft  wieder 
2 — yTage  nach,  ö)  Thoruüisehe  Erscheinungen,  Bei 
manchen  Kindern  kommt  anliallender  katarrbaiiacher  Huaten 
vor  bei  schwachem  Schleimraaseln  und  Groaäblaeen-Geräusche. 
Im  Zueamtnenhahe  mit  der  Neigung  ku  Darnikatarrhen  und 
dem  Zustande  der  Zunge  kauo  man  auf  geringe  Resistenz 
der  Schleimhaut  »chliesBcn.  Die  Lombardischen  Bauernweiber 
bezeichnen  obigen  Zustand  mit  Btasebalg-SchnaufeD.  Nach 
Verf.  tat  ea  ein  charakteristisches  Zeichen  der  pellagröaen  Kin- 
der und^  einmal  beobachtet,  ist  es  nicht  zu  verkennen  ;  er 
vergleicht  ea  mit  einer  besonderen  Dyspnoe^  nennt  ea  ein 
Aalhma  pellagricum  und  macht  es  von  einer  InaulÜKienz  der 
Brustmuskeln ,  vielleicht  sogar  des  Zwerchfelles,  ahhängig. 
6)  Unterlei ba-Sjmptome.  Gleicbzeitig  oder  in  Folge 
der  bisherigen  8j nipiomen-Gnippe  stellt  sich  copiöaer  Durch- 
fall von  flüasigen,  wiieserigen,  etwas  grUngelUrbten  Stoffen 
ein,  die  aauer  reagiren.  Dabei  vermindert  sich  eelbstver- 
8töndlich  die  Urin^ekretion  und  das  Kind  leidet  an  beständi- 
gem Durate,  Die  Abgänge,  welche  dio  Einbreittilcher  der 
Wickelkinder  grünlicii  färben,  als  wären  sie  in  Kräuterbrühe 
getaucht,  enthalten  zuweilen  weiselichen  Schleim  oder  etwas 
Blut.  Der  Bauch  iat  weich  und  fühlt  sich  an  wie  bei  Wei- 
bern, die  schon  öfters  geboren  haben  —  suweilen  ist  er 
aber  auch  von  Gas  aufgetrieben.  Verf.  glaubt  auch  Hyper- 
trophie der  Leber  erwähnen  zu  müssen;  dieses  erheischt  je- 
doch einige  Vorsicht.  7)  Nerven -S  ym  plo  me:  Es  ist 
wichtig,  die  Veränderung  der  Hirnfähigkeiten  zu  beohachlen^ 
welche  sich,,  bei  einiger  Aufmerksamkeit,  selbst  bei  den  jüng- 
sten Kindern  gewahren  läset.  Sie  bekunden  eine  Melancholie, 
einen  Tietsinn,  eine  Reizbarkeit»  die  ihnen  nicht  eigen thüm- 
lich  ist.  Etwa«  grössere  Kinder  suchen  nicht  ihre  Gespie- 
len auf,  noch  gehen  sie  gewohnter  UnterhaUung  nach  — 
Wickelkinder,  früher  lustig  und  lachend,  ihre  Augen  lebhaft 
bewegend,  sind  traurig.  Sie  merken  nicht  mehr  auf  Dirtge^ 
die  vorher  Eindruck  auf  sie  maehteu,  wie  Lichttlamme,  An- 
zünden   des  Zündhölzchens,    Cigar  reo  rauch,  Bestreichen  ikt^t 
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Nase  mit    der  Fingerkuppe,     Glocken toti  u.  s,  w.     BU weilen 
geben  sie  »idi  jeneu  münotunen  Cudenzeu  und  der  wogendeo 
Bewegung  der  Wiege  hin,  die  sie  in    Schlaf  lullen.      Manche 
machen  im  Sehtufe   und    im   äopor  bealändig  die  Saugbeweg- 
UDgen  —  manche  dagegen    schlafen    weder    hei    Tage,  noch 
bei  Nacht,    was    die  MüLter    hieiu    auch    anwenden.     In  den 
einzelnen    Fällen     beobachtet     man     viele     VerachiedeDheit: 
einige  bleiben  regungatofl,  ohne  zu  schreien  oder  lu  weinea,  in 
eine    liefe    Schhanmersucht    veraunken,    aus    der    sie    nach 
mehreren  Stunden,  ja    erat    nach  Tagen,  erwachen.     Oeffnet 
man    ihnen    die    Äugendeckei,    so    achlieasen    aie    dieselben 
gleich    wieder;    reicht    ihnen  die  Mutter  die  Brust,  so  ziehen 
sie  an,    verfallen    aber  gleich   wieder   in   ihren   Schlaf.       Eio 
Mädchen    von    17  Monaten  bedeckte  sich  sleta  die  linke  Ge- 
sichtshälfte    mit    der    Hand,  wahrscheinlich  wegen   Neuralgie. 
Ein  anderes  Kind    von    10  Monaten    bot  Charaktere  dar,   die 
dem  Delirium  pellagroaum  Erwachsener  ähnelten:  «tets  offene 
flxirte  Äugen,  geringe  Mydriasis,  gebogene,  susammengexogene 
Arme,    Äuflfahren    bei  Berührung.     8)  Temperatur,  Puls: 
In  einigen  Theilen,  wie  an  der  Nase,  den  Unterexlremi täten, 
Ohren,  lässt    sich    leicht  Abnahme  der  Temperatur  wahrneh- 
men.    Der  Puls  ist  normal,  zeitweise  tardus  im  Verhältnisse 
Eum  Alter   der   Patienten.     Bei    einigen    deraelben  fehlt  auch 
wohl  Fieber  nicht,  in  Gesellschaft  mit  anderen  Symptomen 
oder  iotercurrirend  bei  Inteatinalreizung.     Es  sind  diese  F&Ue 
bei   Weitem    geringer,    als    die    ohne  Fieber  und  bilden  eine 
sehr     entfernte    Analogie    mit    dem  Typhus    pellagrosus    Er- 
wachsener.    Daa  vorbemerkte  Fieber   bat  keinen  bestimmten 
Typus,    £eitvt;eise    tritt    es    Abends    hervor,  ein  anderes  Mal 
hält   es    ein  Paar  Tage  lang  an,  mit  Exacerbation,  es  varlirt     | 
gerne  an  Intensität^    begleitet   auch   wohl  Sopor  und    gesellt     \ 
sich  gerüthete  Zunge  bei.  9)  Der  Verlauf:  die  aufgezählten 
Symptome  entwickeln  sich  mit  Ende  Frühlings  und  im  Som- 
mer   und,  werden  sie  nicht  durch  verkehrte  Behandlung  ver- 
schlimmert, so  verschwinden  sie  wieder,  indem  die  Zeichen  re- 
gressiv werden  und  der  allgemeine  Zustand  des  Kindes  sich  bes- 
sert.    Auch  bei  Kindern  kann  das  Pellagra  nach  einen»  Jahre 
periodisch    wiederkehren^   Jedoch    muss   eingeräumt    werden^ 


daas  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dieser  Zuiull  niclil  von  Jahr 
£u  Jahr  unterläuft,  sondern  dass  die  Hiudheit  und  Jugend 
Bolcher  Individuen  i»  gedeihlichem  Zustünde  dahingeht  und 
sich  nur  vorübergehend  ein  Kmnkhcils-Phänomen  bemerkbar 
macht.  Dagegen  genesen  wieder  einige  Kinder  für  kurze 
Zeit,  um  wieder  in  ihren  vorigen  Zualand  zurückKuainken, 
ja  zuweilen  in  einen  noch  schlimmeren  ,  so  dass  ihr  Leben 
eine  Reihe  von  Rückfällen  daratellt,  ohne  dasa  man  einen 
Grund  über  solche  Verschlimmerung  anzugeben  vermag,  wenn 
man  diese  nicht  mit  atraosphärisehen  Veränderungen  oder 
mit  exeessiver  Temperatur-Steigerung  in  Zusammenhang  brin- 
gen will.  Auch  nach  vielen  Recidiven  ist  noch  Heilung 
roöglicb  oder  aber  die  Kinder  »Lerben,  indem  sie  allmählig 
herunterkommen,  unter  Zeichen  einer  hochgradigen  Enteritis 
pellagrosa  oder  eines  Tpyhus  pellagrosus.  Ferner  begibt  es 
•ich  auch,  dass,  trotz  alier  gegebenen  Mühe,  die  Ernährung 
wieder  zu  heben,  aie  aiohthch  abmagern  und  unter  allgemei- 
nem Collapus  oder  Atrophta  pellagrosa  endigen.  In  solchen 
Fällen  wird  die  Haut  immer  schlaffer,  es  bilden  aich  an  vie- 
len Stellen,  namentlich  jenen  der  Beugeilächea,  Falten,  die 
Muskeln  atrophiren,  besonders  die  glutaei,  wesshaJb  das  6e- 
sAss  weich  und  hängend  wird,  die  Knochen  prägen  sich 
sichtbar  ab,  es  kommt  das  Skelett  zum  Vorscheine,  der 
dünne  Hals  vermag  den  Kopf  nicht  mehr  aufrecht  zu  hallen^ 
es  gleichen  diese  jungen  Organismen  athmenden  Leichen  und 
wenden  wohl  einen  Monat  auf  zu  ihrer  völligen  Zerstörung. 
Actio  logie:  als  Haupturaache  klagt  Verf,  „Erblich- 
keit" an,  die  sieh  unler  den  vielen  von  ihm  beobachteten 
Fällen  nur  3  Mal  nicht  herausstellen  liess.  Der  eine  Fall 
betraf  ein  5  monatliches,  der  andere  ein  9  monatliches  Kind, 
deren  beide  Ammen  deutliche  Spuren  von  Pellagra  an  sich 
trugen.  Es  ist  diese  Thatsache  hüchat  wichlig  und  neu  iu 
der  Pellagrologie,  weil  sie  nachweist,  „dass  sich  das 
Uebel  auch  durch  Säugung  übertragen  kann'',  wenn 
auch  nicht  im  vollen  Umfange,  doch  in  einigen  deutlichen 
Kundgebungen.  Wer  vermag  dabei  in  Abrede  zu  stellen,  dass 
lanobe  Nerven  -  Phänomene  der  Städter  und  Wühihabenden 
.US  dieser  Ursache  entspringen  V     Zuweilen    \verdy,i\  Aw  Vvwv 
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der  zu  früh  mit  Pnleiita  genährt  —  und  die»e  Gewohnbeii 
gibt  aicher  eine  Mitiirsaclie  xur  Erblichkeit,  zuweilen  dit 
einzige  Ursache  ab.  Es  war  diesf»  nameutheh  der  Fall  bei 
der  dricten  der  obigen  Beobuchlungen,  wo  die  Mutter  de« 
Kindes  dem  Verf.  geeland,  dass  sie  ihr  Kind  vom  erstes 
Monate  an  neben  der  Mileh  mil  Polenta  gffüllert  habe.  Di* 
Erblichkeit  des  Uehels  greift  weit  aus^  denn  während  Eltern 
mit  neuro  muskulärem  Pellagra,  welche  übrigens  in  geaundem 
Zustande  und  bei  ziemlich  guter  Constilulion  sich  befinden. 
gut  entwickelte  Kinder  zeugen,  eraeugen  solche  mit  Alrophia 
muBcularis  behaftet  Kinder  mit  gleichen  phygiachen  VerhäUois* 
sen  wieerstere.  -^  Das  Zahngeschäft  äussert  auf  pellagröae  Kio- 
der  keinen  anderen  Einfluss,  als  dieses  bei  gesunden  der 
Fall  ist 

Therapie  8.  357.  Verf.  stützt  sie  hauptsächlich  auf 
Perchlor,  ferr.  oder  Arsenias  chiniu.  Leidet  ein  Kind  eine» 
Pellagrösen  an  Erbrechen,  Durchfall,  grosser  Blässe,  Schwäche, 
mit  oder  ohne  Fieber,  dann  kann  man  ihm  getrost;  Perchlor, 
ferri  verordnen,  es  hat  alle  VorztJge.  Verf,  reicht  es  ge- 
wohnlich  3  —  4  Tage  lang  in  der  Gabe  einer  halben  Gramme 
für  den  Tag  und  zwar  in  folgender  Formel:  l'j^  Gramiu 
perchlor,  ferr.  —  Äq.  100  Gramm,  Syrup.  50  Gr,,  davon  ein 
Lüffelchen  voll  Blündlich  zu  nehmen.  Die  Mütter  können 
das  Mittel  in  einem  Getränke  reichen,  das  dem  Kinde  an- 
genehm iat,  z.  B.  Kaffee.  Honig  statt  Syrup  macht  die  Lösung 
schwarz.  Lombroso  ist  nicht  für  diese  Cura  ferruginosa. 
Verf,  ist  jedoch  der  Ansicht,  dass  nur  Miasbrauch  des  Mittels 
ihn  berechtigen  könne ,  sich  dagegen  zu  erkläjren  —  er  för 
seine  Person  sei  ein  eingefleischter  Anhänger  desselben,  es 
habe  ihm  meistens  gute  Dienste  geleistet,  in  manchen  jedoch 
auch  im  Btiche  gelassen  —  ja  er  fand  es  auch  nachtheilig. 
Mach  den  ersten  Tagen  und  ätiliung  des  Durchfalles  gibt 
er  2-  3  Ctgr.  vom  Arsen,  chinin.  täglich  je  nach  dem  Aller. 
Bei  grösseren  Kindern  befolgt  er  Lombroeo's  Methode  d.  i. 
er  gibt  täglich  1  Mitligr.  Acid,  arsenios.  —  Zuweilen,  wenn 
sichtliehe  Abnahme  des  Kindes  stattfindet^  unterstiizt  er  die 
Kur  mit  einem  Löffel  voll  Ol.  jecor.  asell.  —  Gleichzeitig  lässt 
tr  ein  warmes  Bad   mit  einer  Handvoll  Kochsalz  nehmen  — 
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und  naefi  dem  Bade^  wenn  er  es  mit  einem  schwSlchlicliPn 
Kinde  zu  thuo  Iml,  werden  Einreibungen  mit  Leberlhran  ge- 
inaoht.  Zum  Getrünke  gibt  er  eine  Abkneliung  von  Kk-ie, 
einfach  verBüsat  oder  mit  Geiamileh  vermiseht.  Die  Durch- 
fälle pellagröser  Kinder  sind  ala  Darmkatarrlie  zu  betrachten, 
eh&rakterisirt  durch  erbliche  Ursache  und  vorzeitigen  Ge- 
brauch der  Polenta  —  nie  sind  auf  alle  mögliche  Weise  za 
beschränken.  Bei  grösseren  Kindern  empfiehlt  er  Llehig's 
Fleisch  extrakt.  Die  Lebens  weise  derselben  verdient  die  un- 
getheitteste  Aufmerksamkeit  des  Pellagroialrikers.  Bei  sol- 
chen von  nur  monalHchem  Aller  ist  jede  Nahrung  ausser 
Milchj  namentlich  aber  Pulenta,  zu  bekämpfen.  Für  Mutler- 
fl&ugung  appellirt  Verf.  im  Nolhfalle  an  Gewissen  und  Reli- 
gio«it4t  der  Mütter.  Ist  die  Muttermilch  unzureichend,  so 
ersetzt  er  sie  mit  lauer  Ziegenmilch  ohne  Abkochung.  Stellt  sich 
heraus,  dass  Säugung  Krankheitsursache  ist^  ao  muss  Am- 
enwechsel eintreten,  wo  dieses  nicht  thunlich,  ist  diese  mit 
lern  Kinde  einer  antipellagrösen  Behandlung  zn  unterslellen. 
lidet  die  Mutter  an  Pellagra,  ao  ist  diese,  zumal  wenn  das 
Kind  noch  sehr  jung  ist,  der  energischen  Kur  nachLombroao 
SU  üotersiiehen.  Besteht  Fieber,  dann  thut  man  am  besten, 
es  abzuwarten,  oder  gibt  einen  Potus  t amarin dinatus.  Bron- 
chialkatarrh und  Schleimhaut-Äffektionen  gehen  unter  Behond- 
Dg  d«r  Grund kraukheit  unter.  Schliesslich  hebt  Verf.  aus 
einer  Centurie  von  Beobachtungen  noch  die  vorzüglichsten 
klinischen  Fille  aus.  Dr.  J.  B.  ÜUersperger. 


Re^enstomn, 


I.  Impfung-  und  Pocken  in  Wiirlleniberg. 
Aus  amtlichen  Ouellen  bearbeitet  von  Dr.  G.  Cless, 
Obenncdicinalrath  in  StuHg-art.  Ebendasei l>sl,  E. 
Schweizerbart'sche  Verlagshandlun^,  5811.  S.  J30. 

V        Der    Hr.    Verfasser    dieser   Monographie    sagt   im    Vor- 
worte, daas  er  als  Mitglied  de«  Medicinal-CoUeomm«  V\^«J»ivc^ 
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lang  Referent  über  dae  Impf-  und  Pockeoweaea  Württem- 
berg'a  war,  und  nun,  nachdem  seine  Thätigkeit  im  CoUegium 
überhaupt  ihren  AbschluBs  gefunden,  einer  Häutung  gleich 
dasjenige  abstreifCj  was  sich  über  jene  Materie  im  Laufe  der 
Zeil  bei  ihm  angesetzt  habe.  In  der  Thal  enthält  diese  vor- 
zugsweise auf  Slatietik  sich  stützende  Schrift  so  viele  wis- 
sen achaft  lieh  und  praktisch  wichtige  Keeultate^  dass  es  wohl 
gerechtfertigt  erscheint,  sie  hier  einer  eingehenden  Besprech- 
ung ^u  unterziehen,  zumal  als  sie  sehr  wer ih volle  Vergleich- 
ungen  mit  den  in  dieser  Sparte  des  Mediziuatwesens  be- 
stehenden Einrichtungen  anderer  Lander,  namentlich  der 
Nachbarstaaten  Bayern  und  Baden,  enthält. 

Der  erste  Theil  der  Schrift  handelt  von  der  Yaccina- 
tioQ,  welche  in  Württemberg  seit  1818  gesetzlich  eingeführt 
ist.  lo  dem  14jährigen  Zeiträume  von  l8*V5j  bis  1866  sind 
dortaelbst  899,498  Kinder  lebend  geborep  worden,  hievoa 
wurden  geimpft  579,675}  so  daes  64^5  Procent  der  lebend 
geborenen  Kinder  zur  Impfung  gelangten  und  S5,5  Procent 
derselben  entgangen  sind,  unter  der  Gesammtzahl  der  Impf- 
ungen befanden  sich  4,472  solche  ohne  Erfolg  oder  es  kam 
eine  Fehlimpfung  auf  129  Impfungen  überhaupt.  In  Bayern 
kam  in  den  Jahren  1831 — 1834,  wo  noch  mit  dem  alteo 
Impfstoffe  geimpft  wurde,  schon  auf  52  Impfungen  eine  Fehl- 
impfung; in  den  Jahren  1835^1847  aber,  nachdem  seit  1835 
die  Impi^rzte  angewiesen  worden  waren^  ihren  Bedarf  an 
Impfstoff  von  dem  Centralimpfarzte  zu  beziehen,  kam  erst 
I  auf  l:ja,  in  den  Jahren  1848—1860  endlieh  auf  180  Impfun- 

gen   Aberhaupt    eine   Fehlimpfung.       Dieses    Verhältnies     hat 
sich  in  den  letzten    Jahren  noch  weit  günstiger  gestaltet,  in- 
I^L         dem  es  nach  den  „Generalberichten  über  die  Sanitätsverwalt- 
^B         ung  im  Königreich  Bayern"  in  den  Jahren  1857  — 1866  du rch- 
^1         schnittlich  1:250  betrug, 

^m  Was  die  Todesfälle    im  Verlaufe  der  Vaccine  betrifft, 

^B  80  weit  sie  in  die  Zeit  der  ersten  14  Tage  nach  der  Impf- 
^B  ung  falten,  so  beträgt  ihre  Gesammtzahl  In  dem  erwähnten 
^B  I4jälirigen  Zeiträume  308  oder  1:1882  Impfungen.  Es  ist 
H^  dies  eine  ausserordentlich  niedrige  Sterblichkeit,  die  weit 
^K         geringer  ist   t)l(*  die  durehsehniltliche  ullgeineinti  Sterblichkeit 
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der  Aätersperiode,  welcher  eie  aogehören,  Ueberdiesa  war, 
mit  AuBuabme  voo  4 — 5  Fällen  ( woiu  namentlich  4  Todei- 
t&\\e  am  Impfrolhlauf  zu  rechnen  waren),  durchaus  kein  Zu- 
sammenhang der  zurällig  hinzugelretenen  Erkrankung  mit  dem 
Vaccineproceaee  nachzuweiaen.  Besonders  hervorzuheben  iet, 
daes  eine  Uebertragung  der  Syphilis  durch  Vaccioation  io 
Württemberg,  so  lange  dort  die  Vaccioation  betrieben  wird, 
nicht  vorkam  und  daaa  nicht  einmal  ein  verdächtiger  Fall 
dieser  Art  zur  amtlichen  Anzeige  gebracht  wurde. 

So  trefflich  übrigens  das  Impfwesen  in  Württemberg  or- 
ganisirt  ißt,  flo  kann  hier  doch  ein  Mangel  nicht  verschwie- 
gen v/erdenj  der  darin  beeteht,  daas  das  Impfgeechäft  über- 
wiegend in  den  Händen  der  Wundärzte  sich  befindet,  in- 
dem dasselbe  derzeit  von  circa  60O  Wundärzten  und  200  Aereten 
besorgt  wird.  (Württemberg  ist  überhaupt  das  einzige  Land 
deutechen  Reiche,  in  welchem  noch  niedere  Wundärzte 
und  zwar  als  Hauptvolkaheilperaonal  existiren.)  Jedea  Ober- 
amt ist  in  eine  Anzahl  Impfdiatrikte  getheilt  und  für  jeden 
derselben  ein  Impfarzt  —  entweder  ein  praktischer  Arzt  oder 
ein  niederer  Wundarzt  —  bestellt.  Den  Oberamtsärzten  ist 
keine  persönliche  Conlrole  der  Impfärzte  eingeräumt  und 
erlangen  dieselben  über  das  Impfwesen  ihres  Bezirkes  nur 
aus  denlmpfberichten,  nicht  aus  eigener  Anschauung,  Kenntniaa. 
Es  gehört  unter  die  dunkeln  Punkte  Württembergs, 
lagt  der  Verf.,  dass  dasselbe  seit  Jahrzehnten  einen  Haupt« 
heerd  der  Antiimp  fagitation  gebildet  hat.  Um  so  mehr 
ist  hier  der  Impfzwang  angezeigt,  der  aber  nur  ein  indirekter 
ist,  d.  h.  ein  durch  Erlegung  einer  offenbar  viel  zu  niedrig 
bemessenen  Geldstrafe  (30  kr.)  zu  umgehender,  die  übrigens 

lit  Erreichung  des  14.  Lebensjahres  erlöscht." 

Der    Verf    geht   nun    über  zur   Besprechung  der  Hillsin- 
stitute des    Impfwesena,    wozu  vor  Allem  die  Massregeln  zur 

•ewinnung  0  rigtnär  en  Kuhpockenstoffes  gehören,  und 
besprieht  dann  die  seit  1863  eingeführten  Retro  vacoi  na- 
tionsversuche  zum  Zwecke  regelmässiger  Gewinnung  von 
Kuhpockenlyraphe,  zugleich  auch  als  wissenschaftliche  Ex- 
perimente (der  Gen  traf  impfarzt  vaccinirt  zur  Frühjahrszeit  in 
d£r  Stuttgarter  Thierarzneischute  eine   Anzahl  Kihe).^  fercLQC 
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die  Vermischung  der  Vaccine  tymphe  mit  Glycert 
deren  Huuplaulzen  bekaunllich  darin  besieht,  dass  mao 
Zeit  von  Pocktnepidemieen,  wo  der  Bedarf  von  Iiapfotof 
ein  ausBerordeotlich  groeser  ist^  das  Qu  an  (um  des  Impfstoflei 
bedeutend  vermehren,  d.  h.  mit  wenig  Lymphe  eine  vcrh&lt- 
nisemääsig  gn^sse  Zahl  von  VacciDationeo  und  Revaccioft- 
tiooeo  vornebaren  kann,  eine  Procedur,  die  sich  auc^  m 
Württemberg  vollkommen  bewährt  hat. 

Im  Anhange    zu    dem  ersten   Abschnitte  seiner  Abhand- 
lung   bespricht  Verfasser   das   Impfwesen    der     beiden 
Nachbarstaaten  Bayern    uod  Baden,   und  zwar   gröi- 
stentheils  auf  Grund    der  in  den  letzten  Jahren  veröffentlich- 
ten amtlichen  Berichte  über  das  Sanitätsweeen  beider  Länder. 
In  Bayern  werden  mit  dem   l.  April  sämmtliehe  im  näobstvor- 
hergegangenen  Kalenderjahre  geborenen  Kinder  impfpfiichti| 
Die  ordentliche    öffenlliche  Impfung    ist  alljährlich    zwischi 
dem  iö.  April  und  15.  Mai  zu  beginnen  und  bis  buih  31.  J^ 
zu  vollenden.     In  Baden  wird  die  Impfung  im  ganzen  Las 
jährlich    zweimal    in    jeder  Gemeinde    ausgeführt.     In  Bade 
wurden  innerhalb  der  fünfjäthrigen  Periode  18**/(s  bis  18"/^ 
71,8  Procent  der  lebendgeborenen  Kinder  mit  Erfolg  geimp 
in  Bayern  während  des  Decennimus  IS"*/«!   bis    i8**/,<,    69 
Proceut,    in   Württemberg    64,5  Proc.      Hier  gelangten  aoii 
5 — 8  Proeent  weniger  Kinder  zur  Impfung  als  in  Baden  ui 
Bayern.     Die   Privatimpfungen   betrugen  in  Bayern  von   It 
bis  186G    nur    2,8   bis  3,5  Proc.  der  Gasammtzahl  der  Imp 
ungen,  gegen  10  —  12  Proc.  in  Württemberg, 

Der  zweite  Abschnitt  handelt  von  der  Hevaooinatio] 
für  welche  auch  in  Württemberg  kein  Zwang  besteht,  mit  A« 
nähme  dfS  Militärs  und  der  neu  eingetretenen  Insassen  d« 
Strafanstalten.  Indem  1 4jährigen Zeiltaume  von  \&**l^^h\s  186 
wurden  202,ß71  Revaccinationen  vorgenommen,  durchachnittli« 
per  Jahr  14476.  In  Bayern  wurden  in  den  Jahren  18*'l8fl  dur 
schnitttich  i66(>0KevacGinationen  (exci.  der  auch  hier  obligat« 
Miütär-RevHccinationen)  vorgenommen.  In  Bayern  kommt  aa 
290,  in  WilrUemberg  Huf  157  Eiuw.  jährlich  eine  Civil-Reval 
cixiatioa.  Hier  hui  sonach  Württemberg  im  Vergleiche  mit  Baj 
crheblichefl  Voraprung.  —  Was  den  Erfolg  der  Kevaccinalioni 
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ibetrifft,  sü  waren  in  Würltem  berg  (Jurchschnitttich  74  Proceot 
|BäuimUicher  RevaecinatioDen  von  Erfolg ^  in  tJftyern  06—67 
Procent.  Vcrschiedeo  ist  der  Erfolg  derBevaccinationen  in  den 
irerschiedenen  AltersklasBen  :  grüsster  Erfolg  bei  den  SSchiiJkin- 
iern  im  14.  Jahre  (7y  Procent),  ihneQ  naiie  stehend  der  bei  den 
iekruten  im  21,  Jahre  (76  Procent),  erheblich  geringer  der 
Srfolg  bei  den  anderen  überwiegend  den  apäleren  AUersslu- 
Bu  angehörendea  Kevaoctnation»'n  (65  Proceot).  So  viel 
kann  als  Thalsacbe  angenommen  werden,  dase  die  Eoipfäng- 
bchkeit  für  die  Revaccination  ihren  Höhepunkt  bereits  im 
"^Alter  zwischen  dein  14.  und  22.  Jtihre  erreicht  —  im  Wider- 
spruche mit  der  wetteren  Tlmlsache,  daas  dieser  ÄltereklasBc 
die  wenigsten  Pocken-Erkrankungen  zukommen.  —  Verfasser 
schliosst  hier  einige  pruktische  Folgerungen  an,  die  wir  kurz 
mittbeilen  wollen:  1)  DerWerth  der  ImpfiuirbeD  iet  ein  pro- 
blemaliBoher^  d.  h.  durch  ihrVorhaodenseiti  wird  im  Zweifel«* 
fölle  wohl  der  Nachweis  für  eine  frühere  Vaccination  geliefert, 
ihre  Beschaffenheit  läaat  aber  im  Uebngen  keinen  Schlues  zu 
auf  die  Empraitgliebkeit  des  Individuums  für  die  Pocken  oder 
für  eine  wiederholte  Impfung,  2)  Erfolgreiche  Revaccinationen 
nach  einer  Reihe  erfolgloser  sind  möglich^  ebenso  gibt  es 
Beispiele  von  wiederholter  erfolgreicher  Revaecination  über- 
haupt und  von  erfolgreicher  Revaccination  Gepockter  insbe- 
sondere.—  Die  Frage,  ob  die  Revaccination  gesetzlich  dtirehau- 
führen  sei^  da  sie  ja  doch^  nach  der  Vaccination,  als  das  heii- 
samele  Institut  zur  Abwehr  der  Pocken  anerkannt  werden 
muss,  verneint  der  Verfasser,  weil  an  deren  Durchführung 
die  geordnetste  Verwaltufig  erliegen  müsste;  aber  Aufgabe  des 
civiliairten  Staates  sei  es,  sie  mögliehnt  au  fördern.  Möglichst 
viele  Revaccinationen  können  nur  auf  dem  Wege  der  Belehrung, 
Empfehlung  und  fördernden  Hilfeleistung  (auxiliarj'  intervenlion 
of  goverumenl  nach  Stuart  M  i  1 1 )  zn  Stande  gebracht  werden. 
Im  dritten  und  letzten  Abschnitte  kommt  Verfasser  auf 
dieMenschenpocken  aufsprechen,  an  denen  in  Württemberg 
von  18*'/$$  bis  1B68  im  Ganzen  052  Personen  gestorben 
sind.  Nachdem  Verfasser  einen  historischen  Rückblick  auf 
die  Poekensterblichkeit  in  Württemberg  vor  und  nach  Ein- 
llhrung  der  Kuhpockenimpfung  gerichtet  hat,    kommt  er  au,C 
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die  Mortalität  der  Pocken  während  des  DeceoQttims  1858— 
1868  zu  8|irechen.  In  dieeer  Periode  ßtarben  899  Menschen 
an  Pocken,  d.  h.  es  kam  1  Todler  auf  19,294  Einw,  und 
584  Todte  überhaupt.  Im  Jahre  1865  (mit  260  Pockenslfr- 
beföllen)  steigt  dieses  Verhältniss  auf  1  :  6,724  Einw.  uod 
240  Gestorbene  überhaupt.  In  Preussen,  wo  kein  Impfzwang 
besteht,  kam  während  der  Periode  1816 — 1860  schon  auf 
15,600  Menschen  jährlich  ein  Todesfalt.  In  Baden  ergibt  sich 
für  die  fünf  Jahre  1865—1869  eine  Pocken-Mortalität  ton 
1:  15691  Einw,  (in  Württemberg  während  derselben  Zeilpe- 
riode von  1:  11,000  Einw,).  In  Bayern  war  die  durchschnitt* 
liehe  jährliche  Pocken  Mortalität  in  der  Periode  von  18*^/4, 
bis  18*»/fla  1:  12771  Einw.  und  das  Verhältniss  der  Pocken- 
Todesrälle  zur  Gesammtzahl  der  Todesfälle  wie  1:  392*). 
Dieser  14jährrge  Zeitraum  hat  für  Württemberg  daa  Ver- 
hältniss von  [:  19,294  Einw.  und  1:  584  Todesfällen  über- 
haupt geliefert.  Hiernach  hat  Baden  den  günstigsten  Erfolg 
seines  Impfwesene  aufzuweisen,  an  zweiter  Stelle  steht  Wört- 
lemberg  (das,  wie  schon  erwähnt,  durch  seine  ausgiebigeren 
Revaecinalionen  den  Vorrang  vor  Bayern  behauptet)  ;  weit 
hinler  diesen  Ländern  aber  steht  Preussen,  HIebei  ist  noch 
besonders  bemerkenswerth ,  dasa  in  Württemberg  an  den  Po- 
cken verhältniasmäasig  mehr  Kinder  und  weniger  Erwachsene 
starben,  als  in  Baden  und  Bayern,  was  daher  rührt,  dass 
Württemberg  mehr  ungeimpfte  Kinder  und  mehr  revaccinirte 
Erwachsene  hat,  als  jene  beiden  Länder, 

Die  Ahersverhältnisse  der  an  den  Pocken  Gestorbenen 
belreffend^  so  ergibt  sich  als  feststehende  Thatsa che,  dasa  bei 
Weitem  die  grösste  Sterblichkeit  auf  das  erste  Lebensjahr 
fällt,  nach  dessen  Abtauf  dieselbe  sehr  bedeutend  sinkt  bis 
zum  Alter  von  10—20  Jahren,  wo  sie  ihr  Minimum  erreicht. 
Von  da  an  hebt  sie  sich  wieder,  erreicht  aber  ihr  zweites 
Maximum    erst   im  Alter   von  60- — 70  Jahren,    von  welchem 


VergL  hiermit  die  im  Joarnal  für  Kinderkrankheiten  Bd.  LVI 
8.  161— ?49  veröffendichle  Abhandlung:  die  epidemischen  Kin- 
dcrkranbeiten  «n  Bayern  wfthrend  der  Periode  IS*"'!!»  bis  18**i 
von  Dr.  C,  M  ajer, 
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Zeilpunkfe  an  säe  wieder  etwas  eeltener  x«  werden  scheint; 
doch  schließe!  auch  das  hochele  Atter  die  Pocken  nicht  gunz 
aus"*).  HierauB  ergibt  eich  als  praktiBche  Folgerung,  dass  die 
Revaccination  nicht  auf  die  Jüngeren  Älteraklaesen  zu  be- 
schränken^ sondern  gerade  dem  höheren  Älter  vorxugeweise 
zu  empfehlen  sei.  „Aller  sohüiat  vor  Thorheil  nicht,  aber 
auch  nicht  vor  Pocken,  und  Thorhetl  iet  es,  wenn  die  Alten 
»ich  nicht  revacciniren  lassen/*  sagt  Dr.  Cless  ganz  treffend. 
Am  Schlüsse  seiner  Abhandlung  fügt  Verfasser  noch 
einige  Worte  tlber  Pockensperre  bei.  Diese  Maesregel, 
welche  im  Jahre  1818  in  der  Art  eingeführt  wurde,  dasa  das 
von  dem  Kranken  bewohnte  Haus  durch  einen  Wächter  bei 
Tag  und  Nacht  abgesperrt  wurde  und  nur  der  Arat  freien 
Ein-  und  Ausgang  hatte,  wurde  im  Jahre  1864  dahin  modi- 
flcirt,  dasB  eine  „Warnungstafel"-  an  dem  Hause,  das  einen 
Pocken-Kranken  beherbergte,  angeheftet  wurde,  und  zwar  bloss 
lum  Zwecke  der  Benachrichtigung  und  Warnung,  im  Uebri- 
gen  den  freien  Verkehr  nicht  hemmend;  nur  dem  Kranken 
selbst  war  es  verboten,  das  Haus  vor  Beendigung  seiner  Krank- 
heit und  der  mit  ihm  vorzunehmenden  Desinfection  zu  ver- 
lassen. Im  Jahre  1869  endlich  hat  das  Medicinal-Collegium 
die  weitere  Anordnung  getroffen,  das«  die  Aufstellung  einer 
Wache  vor  der  Wohnung  eines  Pocken-Kranken,  sowie  die 
Anheftung  einer  Warnungstafel  an  oder  in  derselben  in  der 
Rege!  unterlassen  werden  könne,  dass  es  aber  den  Orts-  und 
Bezirkspolizeibehorden  vorbehalten  bleibe,  die  eine  oder  andere 
Maser^gel  dann  in  Vollzug  zu  setxen,  wenn  besondere  Umstände 
solches  wünschenswerth  machen.  Die  Anordnung  derSperre  hat 
sich  als  nutzlos,  weil  unausführbar,  erwiesen  und  wurde  da- 
durch   nur    der  Grund    zu  massenhafter  Verheimlichung    der 


•)  Dieses  Ergebniss  dtirfte  aber  roch  nicht  zu  dem  Schlüsse  be- 
recbiigen,  dass  die  Di»positiou  zu  den  Pocken  in  der  That 
bis  zu  diei^cm  hohen  Alter  steigt,  vielmehr  dürfte  die  hohe 
Mortaliliit  in  der  mit  dem  Alter  zunehtnenden  IntenBitüt 
oder  Geführücli  keil  derBlßHern  bcgrilndei  sein,  wie  dies» 
wohl  bei  allen  fieberhaften  Krankheiten,  nBinenilicb  Buch  beim 
Typhus  und  bei  der  Pneumonie,  der  Fall  ist. 
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Krankheit  gelegt.  ,j,Gegen  die  Pocken  gibt  ea  ein  anderea  und 
noch  dazu  unfehlbares,  Jedem  zugängliclies  Schulsmittel,  und 
das  ist  die  Vacctnalion  uud  Revaccinalion.  Wer  dieses  Schutz- 
miltel  verüäunit,  liai  Niemanden  anzuklagen  als  »ich  selbst, 
wenn  er  die  Pocken  bekommt.'* 

Wir  schlieäseD  hier  unser  Referat ,  das  schon  die 
Grenzen  einer  blossen  Besprechung  überschritleu  hat,  des- 
sen Ausfuhr) iohkeil  aber  durch  die  in  unseren  Tagen  erhöhte 
Wichtigkeit  des  Gegenstandes  gerechtfertiget  sein  dürfte.  Ohae> 
hin  liabeu  wir  Manches  nur  flüchtig  berührt,  was  dem  Leser 
ein  weitereö  luteresse  bieteu  dürfte,  wenu  er  es  im  Originule 
lesen  würde,  auf  welche«  wir  ihn  desshalb  verweissen  müs- 
sen. Wus  dieser  ßchrift  einen  besonderen  Vorzug  verleiht, 
ist  der  umstand ,  dass  sie  auf  exucter  utalialiecher  Grundlage 
ruht  und  sich  auf  eine  längere  Zeitperiode  erstreckt. 

Dr.  Majer. 


If.  üeber  die  Ptlege  der  körperlichen  und  ^eisti^en 

Gesundheit    der  Schulkinder.      Eine   Mahnung    an 

Ehern,  Lehrer  und  Schill behördeu  von  Professor  Dr. 

£.  Bock,  Leipzig,  18T1.  8".  S.  48. 

Eine  Kinderschrift,  welche  sich  besonders  mitdem  j.Schul- 
k  i  n  d  e*'  befae><t !  Nachdem  wir  uns  bereif  0  grundsätzlich  für  den 
Nutzen  der  Belehrung  durch  Verbreilung  guter  Kinderschriften 
ausgetiprochen  haben,  wiederholen  wir  in  Anwendung  der  eben 
citirten  unseren  GruudMatz  mit  erneueter  Entschiedenheit. 
Verf.  iheill  »ein  Schriftcheu  in  drei  Abschntlte.  Der  Erste 
befasst  sich  mit  Schule  und  Haus,  mit  Lehrer  und  80ha- 
1er.  Die  Schule  in  ihrer  schweren  Wichtigkeil  ftir  diu 
Zukunft  des  Menschen  tritt  in  ein  besonderes  Verhältniss  zur 
Gesundheit  des  besuchenden  Kindes.  Indem  das  8ehnlkind  eine 
bestimmte  Anzahl  von  Stunden  in  der  Schub:  zuzubringen 
hat,  uulerfiegen  gewisse  Organe,  denen  der  StofFweehsel  d.  i. 
Verbrauch  und  Wiederersatz  der  liörper-EleiueuJe,  obliegt, 
bestimmten  Zusländtn,  wek^he  auf  Stbwäehujjg  oder  Kräf- 
tigung   des   kindlichen  Organismus  und  seiner  Theile  wesent- 


liobep  Einfluss  üben.  Kuu  ist  aber  Zweck  der  Schule  „Ler- 
neu'''  —  geistige  Th&Ugkeit,  nur  durch  Gebrauch  des  Hirtiea 
vermittelbar  —  und  Lelateres  bedarf  för  und  durch  eeine 
Thätigkeit  eines  proporlionelleo  Sloffwechsels,  Wiederers^aU 
verbrauchter  Eleinenle.  Dieser  Vorgang  wird  ötüfFlicb  durch 
da£  Blut  vermittelt  und  daraus  entspringen  zwei  Aurgab&o: 
erstens  hat  Schule  und  Kind  zu  veraieitieü>  was  Blutbereit- 
ung im  Allgemeinen  und  Wiedet  ereatz  der  Organe  im  Beson- 
deren beeinträchtigen  kann.  Die  Schule  soll  eohin  keine  der- 
artige  Beeinträchtigung  in  sich  führen  und  dann  haben  zwei- 
tens die  Lehrer  ihre  Schulkinder  desshaib  zu  überwachen 
und  Letztere  sich  den  hygienischen  Anfurdcrungen  zu  unter- 
ziehen. Indem  beim  Lernen  als  geistige  Thätigkeit  speciell 
besondere  Organe  und  Sinne  in  Anspruch  geuomnien  werden, 
sind  eben  beide  in  besondere  Rücksicht  zu  stellen.  Dieses 
der  Hauptzweck  der  beiden  ersten  Absohiiilte,  in  deren  Zwei- 
tem die  Behandlung  des  Schulkindes  in  Bezug  auf 
Uiro-  und  Sianes-Thäligkeit,  auf  den  Bewegungsapparat, 
(Verhütung  von  Schiefwerden),  den  Resptrationsact  (wegen 
Zusammenhang  mit  der  Sanguitication)  und  die  Blutkretsung 
und  den  davon  abhängigen  Stoffwechsel  weitläutiger  «ua- 
I einander  gesetzt  werden.  Einen  kleinen  Anhang  hiezu  bil- 
iden  ,,eingeschlepp  te  Schulkran  kheiten*\  deren  vom 
[Lehrer  reehlzeitigea  Gewahrwerden  den  Schulbesuch  sofort 
r  aufzuheben  hat.  —  Der  dritte  Abschnitt  endlieh  behandelt 
die  Belehrung  des  Schülers  über  Gesundheit.  Diese 
Belehrung  besteht  bereits  systematisch  und  ausreichend  in 
vielen  und  guten  Schriften  (zum  Beweise  führen  wir  aus 
vielen  Anderen  nur  die  eigene  des  Verf.  an :  „Bau,  Leben 
und  Pflege  des  menschlichen  Körpers  in  Wort  und  Bild  unter 
Mitwirkung  von  Schulmännern  lür  die  Schule  dargestellt  u.  s.w.'' 
Es  besteht  aber  immer  auch  noch  das  Postulat,  die  fragliche 
Belehrung  allgemci  n  er  und  bleibender  zu  machen; 
ihm  wäre  noch  aufmerksamere  Rechnung  zu  (ragen,  alj*  bis- 
her geschehen  ist  Das  Schriftchen  hat  volles  Recht,  auf  Aner- 
kennung Anspruch  zu  mai-hen,  indem  es  vielseitig  für  physi- 
sches und  geisliges  Wohl  des  Scbiilkinde»  bedacht  ist. 
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III.  Heber  den  Einfluss  der  acuten  Hautausschläge 
auf  die  Kinder -Sterblichkeit,  von  Dr.  W.  Scbief- 
ferdecker.    Köni^sber^,  1810.  IV.  S.  36. 


( 


Diese  ebeo  60  niUhevülle  als  verdieastliche  Arbeit  hat  ZQ 
manehen  interesaanten  Ergebnisaen  geführt.  Um  den  Einflus» 
£U  linden«,  welchen  Scharlach ,  Maeern  und  Pocken  auf  die 
Sterbüfhkeit  der  Kinder  iu  den  verschiedenen  Lebens-Jahreo 
ausüben,  wurde  —  wo  es  möglich  war  —  das  Verh&lüaiw 
der  Todeerälle  an  diesen  Krankheiten  sowohl  zu  der  Zahl 
der  gleichseitig  Lebenden  als  zu  der  Gesammteterblichkeit 
festgeBtellt.  Das  Material,  welches  Verfasser  seiner  Arbeit  ■ 
zu  Grunde  legte,  ist  die  Todlen-Statistik  von  Köuigßberg  aus 
den  letzten  zwölf  Jahreni  verglichen  mit  Jener  von  Stuttgart, 
München,  Frankfurt,  Berlin,  Genf  und  London, 

Wir  entnehmen  der  vorliegenden  Abhandlung  Einige  <ier 
be merken 8 werlheßten  Thateachen.  Aus  einer  umfassenden 
tabellarischen  Ueberstchl  über  die  von  1857— 1868  zu  Königa- 
berg  vorgekommenen  Todesfälle  an  Scharlach,  Masern  und 
Poeken  geht  nämlich  hervor,  dass  von  einer  AasschliesBUOg 
einer  E]>idemie  durch  die  Andere  nicht  die  Rede  ist,  dass 
vit-lmehr  gewöhnlich  mehrere  acute  Haut-Ausschläge  gleich- 
zeilig  epidemisch  herrschen  und  dann  wieder  einzelne  Jahre 
fast  ganz  frei  davon  sind. 

Bei  dem  Scharlach  pflegt  die  Tudllichkeit  zwischen  3 
und  10  Procent  der  Erkrankten  zu  wechseln,  über  10  Pro- 
eent  ist  sie  nur  ausnahmeweise  und  bei  kleinen  Epide- 
mieen;  bei  den  Masern  ist  dieselbe  noch  geringer,  ntimlich 
2 — 5  Proc. ;  doch  kommen  hier  Ausnahmen  vor^  denn  die 
grösflte  Zahl  der  Todesfalle,  welche  durch  einen  acuten  Haut- 
Ausschlag  im  Laufe  dieaea  Jahrhunderlea  zu  Königsberg  ver- 
ursacht worden  ist,  war  durch  eine  Masern-Epidemie  bedinglj 
es  starUen  nä,mlioh  im  Jahre  1847  in  genannter  Stadt  593 
MeoHchen  an  den   Masern, 

In  Bezug  auf  die  Sterblichkeit  durch  Scharlach,  welche 
uns  hier  xiimeisl  interessjit,  verdienen  die  beiden  nachsfehen- 
den  Tabellen  eine  besondere  Beachtung,  Es  kamen  auf  1000 
überhaupt  Gestorbene 


TT 


in  London  (Mitte]werth  aus  6  Jahren) 

an  dcharlacli  Gestorbeue 


Königsberg  (12  Jahren) 
Stuttgart  (15  Jahren) 
(12  Jahren) 
(18  Jahren) 
(7  Jahren) 
( 13  Jahren ) 


„  Frau k  fürt 

„  Berlin 

„  München 

„  Genf 

Im    Mittel     hat     alao    London   die    grüaate 

Scharlach    gehabt,    dann  folgt  Königeberg. 


42/10 

31>70 
„  23,78 

„  17,29 

„  12,92 

4,92 
Sterblichkeit  an 
Wenn  man  aber 


die    Maxima 

Reihenfolge : 


zuaaramenBtellt,    so    ergibt  sich      nachstehende 


Königsberg  (1867) 
Stuttgart  (1856) 
Frankfurt  (1862) 
London  (1863) 
Berlin  (1852) 
München  (1868) 


119,60 

109,27 

103,20 

69,73 

38,44 

14,38 


^V        Danach    ist  die  letzte  Scharlach-Epidemie  in  Königsberg 
^Bdie  gröBste    gewesen,  welche  in  den  hier   genannten  Städten 
^■▼orgekomnnen    ist;   Stuttgart  nnd  Frankfurt  v%'erden  nicht  oft, 
^"  aber  von    grossen  Epidemieen  heimgesucht,  während  London 
ununterbrochen    von    der  Krankheit  zu  leiden  hat,  ohne  dass 
eich    dieselbe    zu  grossen   Epidemieen   steigert.     Es   ist  ein 
allgemeiner  Erfahrungssalz,   dass  grosse  Städte  von  epidemi- 
schen Krankheiten  verhältnissmäsig  weniger  leiden  als  kleine 
und   dem    entsprechend   sehen    wir  in  der  obigen  Reihe  Lon- 
don, Berlin    und   München    mit   den    niedrigsten    Verhfiltniss- 
Zahlen  am  Ende  stehen;  dagegen    ist  im  Mittel  die  Sterblich- 
keit an   Scharlach    am  Grössten  in  London,   während   Berlin 
und  München  auch  die  niedrigsten  Mittehahlen  zeigen. 

Die  einzelnen  Jahre  des  kindlichen  Alters  werden  sehr 
verschieden  von  dem  acuten  Haut- Ausschlage  betroffen.  Zu- 
folge der  Statistik  von  London,  Berlin  und  Königsberg  zeigt 
sich  das  erste  Lebensjahr  überwiegend  von  diesen  Krankheiten 
verschont  und  wechselt  die  mittlere  Sterblichkeit  in  demselben 
zwischen  1 — 4  Procent  der  Gesammtsterblichkeit^  im  zweiten 
Lebensjahre   zwischen    B'/a — 1?    Proc, ,    im    drillen   zwischen 
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Sachen  11—33  Proc. 


fanftro 


7—27  Proc,  im  vierten 
awieelten  12  —  35  Proc.  Wir  sehen  also  ein  allmäligea  An- 
steigen vom  ersten  bis  zum  füaflen  Lebens -Jahre  und  es  iet 
eine  bemerkenswerthe  ThatBacbe,  dass  in  London  von  den 
im  fünften  Lebensjahre  gestorbenen  Kindern  über  '/j  den  acy- 
len  Hautausschläg^en  erliegt,  in  Königsberg  ^j^;  in  einzelnen 
JahreD  und  bei  grossen  Epidemieen  werden  diese  Zahlen  weit 
flberschritlen  Was  die  fünfjährigen  Lebens- Perioden  betrtffi, 
80  zeigt  sich  überall  wegen  der  sehr  geringen  ßelheiligang 
des  ersten  Lebensjahres  die  erste  Periode  am  Wenigsten  be- 
troffen (3— l4"/oJ,  die  Zweite  am  Meisten  (13  —  32  "/<»), 
in  der  Dritten  schwankt  die  Sterblichkeit  zwiachen  4'/a  — 14 
Procent. 

Eine  Zusammenslellung  der  mittleren  Sterblichkeit  der 
Kinder  an  acuten  Haut- AuBschlägen  in  den  sieben  oben  er- 
wähnten Slädten  ergibt  in  Procenten  der  Oesammtslerblicbkeü 

für  München       .     .     ,     .  2  *^/, 

f,    Berlin 4  „ 

„   Gm^ 4  ,, 

,,    Stuttgart 6"/5  „ 

„    Königaberg  ....  8  „ 

„    Frankfurt      .     .     ,     ,  9  ^, 

„    London 15  ,^ 

im  Mittel  beinahe  ...  7  „ 

—  e- 

IV.   La  Scrofola  e  gli  Ospizj  marmi    Eine  Vorlesung* 

del  Cavaliere  Profess.  Luizi  Casali,  Oberwundarztes 

des  Spilales  zu  Forli,    Füdi,  1871.   8.    16  S-  ♦). 

Der  Verfasser,  ein  eifriger  Anhänger  der  Seeluft  und 
der  Seebäder  gegen  Skropheln,  hielt  diesen  Vortrag, 
um  seine  Landsleute  zur  Unleratülzung  »einer  Absichten  zu 
gewinnen.  Er  malt  ihnen  von  Vorneherein  ein  treues  aber 
trauriges  Bild  der  Formen  der  Skrophulose  in  Italien  vor  und 

*)  Man  vergl.,   wa«   wir  bereite  den  Leaern   hierüber  mltgetheilt 
haben.  Dr.  D. 


als  Gegenslück  stellt  pi-  ibueii  dit*  tliatsach liehe  Wohlthat  der 
Seelicilungen  gegenüber.  Den  Nutzen  der  Seeluft  und  des 
Seewassers^  eagt  er,  Iml  schon  der  Vater  der  Medioin  gewür- 
diget*). Es  lieeitzt  die  See-Aluiospliaere  ganz  bepondera  heil- 
same Eigenflchat'ten  fiJr  die  Thier-Oekonomie  und  in  Besug 
auf  Reinheit  und  Salubriiät  genieseen  Seegegenden  die  Supre- 
iiialie  über  alle  Anderen.  Professor  Dr.  Man  tegazza  achreibt: 
,,e6  ist  in  llalien  ein  Mann,  dessen  Namen  gesegnet  ist  und 
den  die  italienischen  Mütter  ihren  Kindern  beibringen  ßoIlLen, 
den  von  Benedieto  Barellaj."  Prof.  Giuseppe  BareMaj, 
von  Mitleid  gerührt  über  den  Tod  der  armen  Kinder,  die  nach 
monotelangen  Leiden  im  Spitale  di  Santa  Maria  Nuova  von 
Florenz  an  Skrophuloae  gestorben  sind,  fasete  1853  den  hoch- 
herzigen Entächhjse^  so  viele  Kinder  als  nur  müglich  aus  den 
Hoapizien,  Spitälern  und  den  ungebunden  Häuschen  der  Ar- 
menviertel  von  Florenz  an  die  8ee  zu  achiohen.  Nachdem 
er  flieh  an  den  Wohllhätigkeite-Sinn  seiner  Mitbürger  gewendet 
hatte,  war  es  ihm  ermüglichet,  in  Viareggio  das  erete  See-Hospiz 
zu  eröffnen.  Vorerst  auf  Toskana  beschränkt  ermüdete  Prof. 
Barellaj  nicht,  die  gestiftete  Wohlthat  auch  auf  das  übrige 
Italien  auszudehnen.  Man  brachte  in  Voltri  die  armen  Skro- 
phuiösen  der  Lombardie  unter  —  in  Fano  Jene  von  Modena, 
ReggiOj  Parma,  Piacenza,  Ferrara  und  Mantova  -—  in  San 
Benedetto  del  Tronto  Jene  von  Umbrien  —  in  Rimini 
die  von  Bologna  —  in  Sestri  e  Nervo  die  von  Ligurien  — 
in  Porto  d'Anzio  die  von  Rom  —  in  Venedig  die  voq 
Padua,  Vicenza  und  Treviso  —  in  Neapel  die  von  Terra 
di  Lavoro  und  für  die  n&ehste  Jahreszeit  werden  die  von  la 
Capitaoata  an  deti  Eüeten  von  Barletta  aufgenommen.  In 
Viareggio,  wohin  seit  18&ci  an  3000  Kinder  meistens  Knaben 
waren  gebracht  worden,  wurden  die  Meisten  geheilt.  Im  Hospiz 
von  Venedig  kamen  in  den  letzten  drei  Jahren  1043  Skro- 

I  phulöse  unter,  wovon  780  geheilt,  190  gebessert  wurden  und  73 
unverändert  blieben.  In  der  Bad-Saison  von  1870  wurden  nach 
Rimini  290  Skrophulüse  von  Bologna  gesendet,  wovon  lOL* 

f         geheilt,   99   sehr  gebessert  und   IU4  etwas  gebessert  wurden, 


*)  Marilimas  locus  ad  sanitatcm  aaluberriniui. 
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5  aber  ungeheilt  verblieben.  Das  Hospiz  von  8  es  tri  Le- 
vante hat  im  Vorjahre  246  Skropbulöae  aufgenommen,  wo- 
von 107  geheill  uüd  115  gebeastirt  wurden,  wäluend  14  uu- 
verändert  blieben.  Als  Verfasser  im  Triennium  1864 — 66  das 
Marieuhospiz  von  Fano  dirigirle,  waren  von  704  akrophulösen 
Kindern  370  vollkommen  geheilt,  180  wesenlüch  gebessert, 
70  etwaa  gebessert  worden,  80  verblieben  im  gleichen  Zu- 
stande und  4  verscblimmerten  sich.  Noch  mehr  als  der  me- 
diciniöche  Caicul  sprechen  jedoch  für  die  wohUhälige  Nütz- 
lichkeit dieser  lostilutionen  das  Aussehen  und  die  günstige 
Veränderung,  welche  in  diesen  Kindern  vorgegangen  war,  ihre 
Heiterkeit  bei  ihrer  RQckkehr.  Ein  Talent,  ruft  Verf.  aus, 
welches  aus  der  Zeit  solches  Capital  ku  schlagen  versteht,  darf 
wahrlich  nicht  klagen^  dass  das  Leben  kurz  sei  —  und  Italien 
musa  dem  Professor  BarellaJ  ewig  dankbar  bleiben  für  die 
Frucht,  welche  er  hier  gepflanzt  hat.  Die  Gründung  eeiner 
Woblthat  hat  sieh  bereits  über  Italiens  Gränzen  fortgepflanzt 
und  Frankreich  bedeckt  seine  Seehüsten  mit  Hospizien  für 
arme  skrophulüae  Kinder  —  beide  Länder  gründen  damit  für 
ihre  l^iachkommen  eine  Erbachaflt  des  Wohles^  der  Kraft  und 
Stärke,  eine  gesegnete  WohUha( ! 

Wir  fügen  der  kurzen  Besprechung  dieser  kleinen  Modo- 
graphie  einen  gedrängten  Auszug  bei  aus  einer  Arbeit  von 
Dr.  M.R.  LevL  über  denselben  Gegenstand:  „L'Ospizio  ma- 
rino  Venelo  e  i  bagni  di  mare  al  Lido  in  Venezia 
pei  poveri  scrofolosi  nell'  estale  1870  (ein  histo- 
rischer, medicinischer  und  administrativer  Bericht).  Venezia, 
1871."  Levi  ist  im  medicinischen  Theile,  nachdem  er  im  All- 
gemeinen die  Krankheiten  überblickt,  die  in  den  Seebädern  al 
Lido  gehellt  werden,  je  nach  den  verschiedenen  Skrophelformen 
in  den  Geweben  und  Organen,  bemüht,  dieselben  in  einige 
besondere  Krankheita -Gruppen  abzutheüen,  obschoo  manche 
sich  zu  zwei  bis  drei  Formen  combiuiren:  a)  Krankheiten  mit 
hochgradigen  und  liefen  Gelenkafifectionen,  Arthrokaken,  weisae 
Oeschwülsle,  Spina  ventosa,  mit  Wunden  und  Eiterungen, 
Knochenfrass,  in  Folge  dessen  schwammige,  apeckigeGeschwUre, 
eiternde  Fistelgänge  und  Congtstions-Abacease,  Es  waren  damit 
behaftet   lll;  davon  hdllen  23,  wesentlich  gebessert  wurden 


hl 


81 

57,  ziemUoh  gebessert  29  und  starben  2.  Von  den  io  dttf^  täg- 
liche Bad  Zugelassenen  26  heilten  4,  weaenlliehe  Besöeruiig 
erreichten  14  und  miitelmäsaige  8.  Von  den  aua  dem  Spi- 
lale  dahin  Geschickten  4  heilte  1  und  besserten  sich  3.  — 
b)  Rrankheiten  mit  Drüsengeschwülsten  (s&uweiien  enormen)^ 
Hypertrophie  und  Verhärtung  der  Lymphdrüsen  mit  Eiterun- 
gen, Fistelgängen,  GeeehwiJren  u.  A.  Von  68  wurden  22  ge- 
heilt, H6  wesentlich  und  lü  miLtelmässig  geheeeert.  Bloss 
zum  täglichen  Bade  wurden  zugelassen  24,  wovon  13  heilten, 
8  weaentlich  und  3  mittelmässig  gebessert  w^urden;  aus  dem 
Spitttle  wurde  1  hingeachickl  und  geheilt.  —  c)  Kranke  mit 
allgemeiner  Skrophuloae  unter  Afl'ectionen  der  Schleimhäute 
und  ihrer  Continuitäten  unter  den  Formen  Btephsro -conjuno- 
livitis,  Kerato- Conjunctivitis,  Otorrhöe,  Nasen-,  BronehiaU 
und  Unterleibs- Katarrh  subaculer  oder  chronischer  Natur. 
Diese  Gruppe  war  die  zahlreichste,  aus  327  bestehend,  wovon 

53  geheilt  und  174  wesentlich  oder  mittelmaaaig  gebessert 
wurden.  Ins  Hospia  waren  davon  aufgenommen  77  mit  51 
Heilungen,  21  wesentlichen  und  5  mittel  massigen  Besserun- 
gen 5  zum  täglichen  Bade  wurden  angelassen  233,  davon  ge- 
heilt 91,  wesentlich  gebessert  9  und  miltetmässig  133;  das  Spital 
schickte  17,  wovon  11  geheilt  und  6  gebessert  wurden.  — 
d)  Rhachitis  mit  Deformitäten  des  Enochengestelles,  Schwäche 
der  Beine,  allgemeine  schlechte  Entwiokeluug,  Anaemie  u,  s  f. 
Ea  waren   16   an    der  Zahl,    1  Heilung   und    14   Besserungen 

7  wesentliche  und  7  mitte! massige j,  Ins  Hospis  waren  davon 
aufgenommen  12,  geheilt  1,  gebessert  10  und  1  starb  ^  vom 
Hospitale  wurden  zum  täglichen  Badgebrauche  4  geschickt, 
welche  nur  Besserung  erfuhren.  —  e}  Kinder  mit  lymphati- 
sohem  Habitus  und  leichten  Drüsenanschwellungen.  Es  waren 
deren  nur  5  im  Hospize  und  wurden  Alle  geheilt.  Ausserdem 
waren  noch  eingetragen  1  Fall  mit  einfachem  LjmpbAbscesse, 
2  Fälle  von  Eiter-Lupus  und  1  Fall  von  vollkommener  Läh- 
mung der  Beine,  der  vollkommen  geheilt  wurde.  Aus  Voran- 
ateheodem  läset  sich  folgern,  dass  die  im  Hospize  Aufgenom- 
menen io  grösserer  Zahl  geheilt  und  gebeadert  wurden,  die 
aus  dem  Spitale  Behandelten  konnten  nicht  wohl  damit  ver- 
glichen werden,  da  es  durchschnittlich  leichtere  Fälle  waren. 
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Wichtig  sind  des  Verf.  Beobachtungen  über  Zunahme  dw 
Körpergewichtes  nüch  dem  Gebrauche  der  Seebäder  am  Lido. 
Nach  aeioer  Beobachtung  trug  allerdings  die  gute  AlimeDta- 
lioD,  welciie  die  Kioder  im  Hoppizc  geuoseen,  zur  VermehniDg 
ihres  Körpergewichtes  bei;  dennoch  gUiubt  er,  dass  der  Bad- 
Gebmuch  Easiust,  Verdauung  und  Korper-Nutrition  begünstige 
uüd  der  Genuas  der  Seehill  dabei  nicht  gleichgülrig  bleibe, 
Verbesserung  der  Ernähruug  beobachtete  man  gleichfalla  bei 
aJlen  Kindern^  welclie  aus  dem  Spitale  /.um  täglichen  Bad- 
Gebrauche  geschickt  wurden.  Die  Zunahme  de»  Körper- Ge- 
wichtes wird  sohin  auch  Massslab  iüv  den  Erfolg  der  Cor. 
12  der  vorzüglichsten  Krank heitsgeachi eh ten  sprechen  factiscb 
für  die  Wohlthat  dieser  Hospizien  und  Seebäder. 

Dr.  J.  B.  LTllerBperger. 


Jotirnalauszäffe» 
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Das  „Archiv  für  Psychiatrie",  H  und  UI. ,  veröffentiichi 
„Studien  über  die  Enkephalitis  und  Myelitis  des 
ersten  Kindefi-Allers"  von  Dr.  Jastrowita.  Angeregt 
nämlich  durch  die  Virehow'sche  Entdeckung  des  Vorkom- 
mens einer  diffusen  Enkephalitia  bei  Neugeborenen  untersuchte 
derselbe  die  Gehirne  einer  grösseren  Anzahl  von  Säuglingen, 
welche  durch  das  Vorherrschen  nervöser  Erscheinungen  in 
ihrem  Eürankheilsbüde  besonders  dazu  aufTorderten.  Die  be- 
treffenden Kinder  zeigten  meist  schon  sehr  kura  nach  der 
Geburt  ein  au ffillliges  Wesen  und  bald  traten  leichte  Krampf* 
Anfälle,  besonders  der  Kaumuskeln,  bei  ihnen  auf,  welche 
immer  häufiger  und  auf  grössere  Muskelgruppen  ausgedehnt 
wurden  und  denen  die  Kleinen  meist  rasch  erlagen.  Die  Au- 
topsie bestätigte  vollständig  den  Virchow'schen  Befund:  Hy- 
peraemie  der  Gehirnhäule,  beziehungsweise  Blässe  der  Rinde, 
dagegen  excessive  Blutüberfüllung  des  Markes  mit  Einstreuung 
weissgelber  Flecken,  der  Stellen  der  intensivsten  Verfettung 
der  Glia-Zellen.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung,  deren 
Ergebnisse   gleichfalls    im   Ganzen    der  Virchow'scheu    Schil- 
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derung  entepracheo,  ßtellle  sich  eiue  h\»  ilahin  nicht,  beob- 
achtete Erßcheinung  heraus,  dass  der  Dfllkca  tiud  seine  Aus- 
Btrahlung  von  den  erwähnten  Veränderungen  am  ßlärkaleo 
belrofTen  waren,  wahrend  die  Stammst r ah luog,  so  weit  sie 
durch  die  grossen  Gani:hen  streicht,  immer  unversehrt  blieb. 
Das  Rückenmark  erwies  sich  als  höchstens  sehr  geringfügig 
betheiliget.  —  Der  Umstand  indess,  dass  Verfasser  denselben 
Befund  auch  bei  Kindern  desselben  Alters  antraf,  die 
zufällig  gestorben  waren,  fahrte  ihn  dasu^  sich  die 
Frage  vorÄulegen,  ab  derselbe  wirklich  als  ein  krankhafter 
aufzufassen  sei?  —  Zu  dem  Zwecke  unterwarf  er  die  nervö- 
sen Centralorgane  von  68  Kindern,  welche  meist  auf  gewalt- 
same Weise  um  das  Leben  gekommen,  seltener  todt  geboren 
und  nur  gana  ausnahmewetae  krank  gewesen  waren,  einer 
möglichst  ansgedehoten  Durchforschung.  Es  befanden  sich 
darunter  7  Föten  (bis  zm  29.  intrauterinen  Woche),  37  Kinder 
von  da  ab  bis  zur  2.  extrauterinen  Woche  und  12  von  da  ab  bis 
«um  3.  Jahre.  In  derThat  war  unter  den  der  zweiten  Gruppe 
Angehörenden  Keines  von  der  Verfettung  verschont  geblieben, 
selbst  Solche  nicht,  welche,  durch  äussere  Veraulaseung  plötz- 
lich um  das  Leben  gekommen  ^  nicht  nur  ein  durchaus  nor- 
males Verhalten  aämmtlicher  übriger  Organe  sowie  der  Ei- 
hüllen  zeigten,  sondern  bei  denen  auch  eine  genaue  Anamnese 
keinerlei  ursächliches  Moment  ergab.  Als  Gesammtergebniss 
der  Untersuchungen  aus  allen  jenen  verschiedenen  Lebens- 
Perioden  stellte  sicli  heraus^  dass  die  Fettmetamorphose  der 
Glia  im  Grosshirne  vom  5.  intrauterinen  bis  5. —  7.  extra- 
ulerineu  Monate  ein  constaoter  Befund  ist  und  zwar  ver- 
schwindet sie  zuletzt  an  den  Stellen,  wo  sie  zuerst  in  die 
Erscheinung  trat,^  d.  h.  in  dem  Balken  und  seiner  Ausstrahlung. 
Vom  9.  extrauterinen  Monate  fand  Verf.  niemals  mehr  eiue 
Spur  davon  vor,  obwohl  er  gerade  die  abgemagertsten  Kinder 
und  kachektischeten  Individuen  auswählte,  bei  denen  nicht 
nur  die  verschiedensten  zerstörenden  Vorgänge  in  den  io- 
neren  Organen  und  dem  Knocbeusjeteme  bestanden  hatten, 
sondern  die  auch  im  Gehirne  ausgedehnte  Geflsa- Verfettung 
und  Anhäufung  von  Körnchenkugeln  innerhalb  der  perivascu- 
l&ren   Soheiden   entdecken  liessen.      Mit  diesen  Erfalitwv\^«.w 
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des  Verf.  elimmeu  noch  mehrfticlie  uegative  Beobaohtungeo 
anderer  Äutoreo  überein,  welchen  eben  Kinder  von  melir  aU 
'/j  Jahre  vorlagen.  Die  Angabe  von  Parrot,  dasa  ausser  in 
der  Murkinassu  auch  iu  der  Hlnde  und  den  grossen  GangUeD 
Körnchenaeilen^  wenngleich  aelir  selLeu,  vorkouinien ,  kann 
Verfasser  bealätigen;  ebenso  traf  er  sie  ganz  vereinzelt  auch 
in  Nervenwurzeln  (ülfactorlus  und  Opticus).  Nach  abwärts  er- 
streckt sich  die  Ablagerung  häufig  bis  in  die  Gehirn-Schenkel, 
wogegen  sie  sich  in  der  Brücke  nicht  mehr  nachweisen  Hess. 
Erst  im  verlängerten  Marke  treten  wieder  KörnchenÄellen  auf, 
Jedoch  keineswegs  zahlreich,  ebenso  wie  im  RückeDOiarke^  du 
sowohl  in  Bezug  auf  den  Grad  der  Bellieiligung  wie  auf  die 
Verbreilungflbezirke  in  keinem  Verhältnisse  zu  dem  ErgriiTenseiD 
des  Gehirnes  steht.  Bei  den  Föten  ist  dasselbe  häufig,  bei 
Neugeborenen  seltener  und  bei  Säuglingen  hücbstens  bis  zur 
6.  Woche  ergriffen.  Mitunter  sind  alle  Öchichteu ,  öfter  aber 
nur  beechrankle  Abschnitte  eines  Querschnittes  ergriffen  ,  im 
letzteren  Falle  ausnahmelos  die  Hinterstränge,  zuweilen  mit 
dem  angränzenden  Theile  der  Seitenstränge.  Es  sind  diesa, 
wie  man  weiss^  gerade  die  Partieen  des  Rückenmarkes,  welche 
sich  am  Spätesten  entwickeln  und  dabei  ausaerordenthcb  sehnet! 
wachsen.  Das  Gleiche  gilt  bekanntlich  für  den  Balken,  der 
ausuahmelos  die  reichlichste  Menge  von  Körnchenzelleo  ent- 
hält, und  in  ihm  selbst  wieder  das  Ja  am  Längsten  auswach- 
sende Splenium.  —  Nach  diesem  übereinstimmenden  Befunde 
in  den  Gehirnen  der  Gesunden  wie  der  Krauken  war  es  klar, 
dasa  die  fragliche  Verfettung  des  Markes  einer  gewissen 
Periode  in  der  physiologischen  Entwickelung  des 
Gehirnes  entsprechen  mtlsse.  Um  zu  einer  genaueren  Ein- 
sicht ihres  Wesens  und  ihrer  Bedeutung  zu  gelangen,  wandte 
sich  Verfasser  daher  zu  der  Erforschung  der  Kette  von  Um- 
geslraltungen,  welche  sich  im  Gehirne  während  des  fötalen 
Lebens  und  der  ersten  Zeit  nach  der  Geburt  normaler  Weise 
vollziehen.  Zum  Studium  der  Verbältniese  des  normalen  Ge- 
hirnes Erwachsener  combiiiirle  Verfasser  die  Zupf-  mit  der 
Schnitt-Methode.  Die  Gegenstände  wurden  Sttlckea  entnom- 
meu,  welche  in  Lösungen  chromsauereu  Kali's  von  allmälig 
steigender  Conceutration    massig   gehärtet  waren,   und  nach- 


trä^glieli  in  Haematoxyliu  gefUrbt.  —  Dab  Heticulum  in  der 
Marksubstanz  wird  gebildet  von  »temförmigen  anaetomosiren- 
den  Zellen  mit  grossem,  kugeligem  Protoplasma,  die  meist 
reihenweise  mit  einander  tu  Plalten  verschmolzen  stnd  und 
die  bisher  vielfach  rälschlich  für  einfache  Kerne  gehalten  wur- 
den (Be8€er,  Arndt).  Durcii  ihre  vielfachen,  unmerklich 
ineinander  übergehenden  Korlsätze  werden  grössere  und  klei- 
nere Massen  abgegränzt,  welche  die  Nervenfasern  aufnehmen. 
Unter  den  verschiedenen  Formen  des  geschilderten  Tjpus 
findet  sieh  eine  besonders  Charakteristische  in  den  untersten 
Schichten  des  Balkens;  es  sind  {»pindeliürmige  Zeilen  mit  zahl- 
losen, sehr  langen  Ausläufern,  von  Jastrowitz  „Spinnen- 
Zellen"  genannt,  welche  bis  an  die  Hohe  des  Seitenventrikels 
heranreichen  und  mit  ihrer  äussersten  Reihe  das  Ependym- 
Epilel  bilden.  —  In  den  Hirnen  von  Füten  und  Neugeborenen 
floden  sich  statt  der  Markscheiden,  die  bei  Erwachsenen  die 
Axen-Zylinder  umkleiden,  alle  Formelemente  in  die  mole- 
col&re  Substanz  eingebettet,  welche  in  diesem  Alter 
noch  die  Hauptmasse  des  Hemisphaeren-Markes  ausmacht.  Sie 
bildet  hier  das  laolations-Medäum  zwischen  den  verschiedenen 
Axen -Zylindern  und  schwindet  proportional  dem  Auftreten 
von  Markscheiden  um  die  Letzteren.  Da  Verfasser  im  Stande 
war,  ihre  Umwandelung  in  Mark  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
EU  verfnlgen^  so  setzt  er  sie  demselben  gleichwerlhig  und  vin- 
dicirt  ihr  einen  eher  nervösen  Charakter,  während  das  Faser- 
Netz,  in  das  sie  eingelassen  ist,  als  sei  es  nervös,  sei  es 
bindegewebig,  betrachtet  werden  muss.  Sie  stellt  sich  nach 
dem  Verf.  als  eiueMenf^e  kleinster,  matt  glänzender  Körnchen 
dar,  welche  in  ein  engstes^  aus  weitaus  noch  zarteren  Fasern 
gebildetes  Netzwerk,  die  Kiidausbreiiung  nervöser  und  binde- 
gewebiger Gebilde,  eingebettet  sind.  Einen  organischen  Zu- 
sammenhang zwischen  ihr  und  dem  feinen  Reisermarke  zu 
entdecken,  ist  dem  Verfasser  oicbt  gelungen  und  er  sieht  da- 
her, entgegen  der  Anschauung  von  Besser  und  Arndt,  Beide 
für  ganz  von  einander  unabhängig  an,  für  welche  Ansicht 
auch  das  isolirte  Auftrett-n  Jedea  der  beiden  Bestandtheile  an 
manchen  Stellen  der  Cetiiralorgane  spricht.  Schon  in  einer 
heren  Zeit  des  Fötallebens    (vor  dem  vierten  Monate^  isi 
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sie  vorbandet)  und  «war  im  Wesentlichen  mit   deo   gleicii» 

Charakteren  wie  beim  Erwachsenen.  In  der  Rinde  gelangt 
sie  bald  durch  maeslose  Zunahme  der  zelligen  Bestandtheile 
fast  völlig  mm  Verschwinden.  Die  Letiteren  eatfernen  sich 
sehr  früh  tod  dem  Typus  der  im  Marke  Befindlichen  uo4 
gehen  in  stufi-nweiser  Fortentwickelung  in  Ganglienzellen  über, 
was  mitunter  schon  im  sechsten  Monate  geschieht,  bei  aaa> 
getragenen  Neugeborenen  aber  stets  unzweifelhaft  ist. 
Marke  nimmt  umgekehrt  die  moleculäre  Masse  unverhältnii 
massig  zu,  während  die  Zellen  damit  nicht  gleichen  Sehr 
halten  und  so  mehr  und  mehr  gegen  sie  zurtlcktreten. 
im  fünften  Monate  beginnt  das  Mark  sich  zu  röthen  und  w€ 
eher  zu  werden  —  Eraeheinurgen,  welche  der  Ausdruck  ein 
enormen  Wucherung  der  Blutgefässe  und  Zellen  sind. 
Letzteren  nehmen  dabei  nicht  nur  an  Zahl,  sondern  auch  je 
Einzelne  an  Umfang  merklich  zu  und  ihrem  Protoptasmn  misfl 
sich  eine  steigende  Menge  von  Fettkörnchen  bei.  Die 
schafTenheit  dieser  körncheuführenden  Zellen  deutet  dur 
Nichts  auf  bevorstehenden  Zerfall;  es  sind  grosse,  scharf  oon" 
turirte  Eiemenle,  häufig  mit  1 — 2  Fortsätzen  versehen,  deren 
Uebergang  in  das  die  moleculäre  Masse  tragende  Netzwe 
man  an  günstigen  Schnitten  unzweifelhaft  darzustellen  verroa 
Innerhalb  der  erwähnten  weisslichen  Züge  und  Flecken  i^ 
Marke  zeigt  sieh  meist  eine  deutliche  Abnahme  der  molecQ 
lären  Masse  und  im  umgekehrten  Verhältnisse  dazu  ein  häB 
figeres  Vorkommen  von  Markscheiden,  Obwohl  Verfasser  die 
Umwandelungen  nicht  direct  Schritt  für  Schritt  zu  verfolgen  ii 
Stande  war,  so  hält  er  doch  dieThatsache  jenes  Uebergang 
den  Produclen  nach  für  äusserst  wahrscheinlich.  Durch  di^ 
Aufnahme  dieser  frei  im  Oewebe  zerstreuten ,  vielleicht 
ein  Nebenproduct  bei  der  Myelin -Bildung  resultirenden,  Fett 
Körnchen  von  Seile  aller  dazu  befähigten  Elemente  des  Mar-" 
kea  werden  die  Letzteren  eben  zu  KörnchenzeJlen.  Weiterhin 
verlieren  auch  die  Körnchenzellen  allmälig  ihren  Fettgehe 
wieder,  ordnen  sich  reihenweise  in  der  Richtung  der  nunmeli 
verbreiterten  Nervenfasern  und  liefer  in  die  SJammstrahle 
hinein  sind  sie  vtjllig  verschwunden  und  Alles  verhält  sie 
normal  wie  bei  dem  Erwachsenen,  —  Eine  auifallend  grow 


Form  voD  Körrjcheaaellen  findet  »ich  häufig  in  der  Nähe  von 
Hf^rdt^n ,  an  welche»  Stellen  itiina  iiuch  dae  ganze  Gewebe 
von  mussenhaflen  freien  Körnchen  durchsetzt  ist.  Jastrowilz 
ist  geneigt^  weiiiga(eiifl  einen  Theil  dieser  Kornchenkugeln  auf 
einlache  ZusammenhaHung  eines  Kornchen-Complexes  wurück- 
iufahren,  analog  der  Beulmclitung  von  Neu  mann,  weicher 
nach  Nerveodurchaehneidung  Markballen  beherbergende  Körn- 
chenzellen antraf.  —  Eine  bedeutsame  Bestätigung  findet  die 
vorstehende  Darstellung  de»  Verfassers  darin,  dass  in  der 
Rinde,  in  welcher  auch  im  ausgebildeten  Gehirne  Murkschei- 
den  um  die  Nervenfasern  nur  in  beachränklem  Maasse  vor- 
kommen und  die  moleculftre  Masse  durch  das  ganze  Leben 
andauert  y  normaler  Weise  keine  K^^rnchenzellen  angetroffen 
werden;  ferner  in  dem  Umetande,  dass  dieselben  am  Keichlieh- 
8len  nicht  an  den  Stellen  bind,  an  welchen  der  Vorgang  noch 
ganz  acut  ist  —  Röthung,  Vaseularisation  —,  eondern  in  den 
Gr&nzdistricten,  au  welchen  sich  jene  Umbildung  bereits  in 
vollem  Gange  Ijefindet;  eudlich  darin,  dass  Me  in  dem  öpät 
rasch  auswacbseuden  Balken  so  sehr  verbreitet  sind  und  in 
der  Stammstrahlung  verschwinden,  wo  das  Myelin  schon  fertig 
und  die  Zellen  des  früher  eonslruiriun  Reticntums  über  das 
Alter  der  Fettuufnahme  schon  hinaus  i<ind.  —  Wenn  Verfasser 
nun  auch  nicht  zu  entscheiden  im  Stande  war,  ob  alte  diese 
einstmals  verfetteten  Zellen  zum  früheren  Auseehen  zurück- 
kehrend dauernde  Mestandtheile  der  GMa  verbleiben^  so  steht 
er  doch  nicht  an,  die  diffuse  Glia-Verfettung  als  einen  ge- 
wissen Altersstufen  physiologisch  zukommenden  Befund 
zu  erklären.  Dngegeo  sind  die  Fälle,  in  welchen  sie  vor  oder 
Dach  der  Zeit  ihres  regelmässigen  Vorkommens  angetroffen 
wird^  oder  in  welchen  sie  die  Rinde,  die  grossen  Ganglien 
und  die  Nerveuwurzeln  belheiligel,  endlich  da,  wo  den  diffusen 
Vorgang  herdweise  Erweichungen  cümjjliciren,  als  entschieden 
pathologische  zu  bezeichnen.  Ein  histologisches  Merkmal  zur 
Unterscheidung  jener  normalen  und  pathologischen  Verfettun- 
gen im  Hirnmarke  vermochte  Ja sjrowilz  nicht  zu  entdecken, 
indem  die  für  die  entzündliche  Natur  des  Vorganges  als  cha- 
mkteristisch  angegebenen  Zeichen  bei  Keiner  dieser  Gruppen 
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eoDstant  zutreffen.  —  Von  besonderer  klinischer  Bedeutung 
ist  die  BerUcksichliguDg  des  Rüokenmarkee,  weun  es  bei 
Neugeborenen  oder  gar  bei  Säuglingen  noch  also  behaftet  ange- 
troffen wird.  Denn  da  gewöhnlich  gleichzeitig  daa  verlängerte 
Mark  betheiliget  iet,  ao  liegt  es  nahe,  diesen  gerade  bei  den 
kachektischsteD,  bald  nach  der  Geburt  unter  den  Zeichen  der 
sogenannten  Lebensschwüche  verstorbenen  Eindera  vorkom- 
menden Befund  mit  der  Störung  der  Function  jener  vitalen 
Centren  in  Verbindung  zu  bringen.  Für  das  Gehirn  ist,  wie 
erwähnt,  der  neunte  extrauterine  Monat  als  die  äusserste 
Gränze  des  normalen  Vorkommens  von  Körnchenzellen  anzu- 
sehen; die  individuellen  Bchwankungen  in  dieser  Beziehung 
lassen  sich  ungezwungen  von  einer  schnelleren  oder  lang- 
sameren Entwiekelung  derselben  ableiten.  Für  daa  spätere 
Älter  ist  Verfasser  nicht  im  Stande,  die  Angaben  von  Parrot 
EU  bestätigen,  welcher  die  Veränderung  rein  als  eine  Folge 
der  Atrophie  der  Säuglinge  betrachtet.  Denn  Jastrowitz 
fand  einerseits  die  Gehirne  »ehr  gut  genährter  Kinder  in  glei- 
cher Weise  betroffen  wie  die  der  atrophischsten ;  andererseits 
war  er  nicht  im  Stande,  durch  VerhungeruDga-Versuehe  (Hunde, 
Meerschweinchen)  das  Auftreten  von  Eörnchenzelten  künstlich 
zu  erzeugen.  Ebensowenig  besteht  ein  wesentlicher  Zusam- 
menhang mit  Syphilis  oder  BlaUerri.  Dagegen  acheioen  alle 
Erkrankungen  der  Mutter,  wie  puerperale  Vorgänge,  Morbus 
Brightii  u.  A.,  von  wesentlichem  Einflüsse  zu  sein.  Bei  zwei 
Kindern,  deren  Mütter  an  tiefen  nervösen  Störungen  litten 
und  bei  denen  sich  nach  dem  Tode  in  der  Tbat  eine  inten- 
sive Eukephalitis  und  Myelitis  fand,  war  der  Gedanke  einer 
causalen  Beziehung  im  Sinne  wirklicher  Erblichkeit  nahe- 
liegend. Indesa  dürfte  hier  nach  der  Ansicht  des  Verfassers 
mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  die  durch  die  Erschwerung 
der  Geburt  bedingte  laogdauernde  Compression  des  Kopfes 
anzuschuldigen  sein.  Gewiss  in  manchen  Fällen  ist  die  nach 
dem  Tode  angetroffene  Enkephalitis,  besonders  wenn  sie  eine 
herdweise  ist,  ganz  oder  theilwetse  auf  reactive  Erweichung 
um  einen  apoplektischen  Herd  zurückzuführen,  wie  er  ja  bei 
^lormem  Geburts- Vorgange,  zumal  wenn  künstliche  Manipu- 
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tationen  mit  in*8  Spiel  kommen,  wohl  eotslehen  kann,  ohoe 
eofort  zum  Tode  zu  führen.  (Arcbiv  für  Psychiatrie,  II.  und 
ITI.  Band.) 


Dr.  F.  Fleisch  mann  veröffentlicht  im  „Jahrbuche  für 
Kinderheilkunde",  IV.  Jahrgang,  S.  384  if.  vier  Krankheita- 
Geechichten,  welche  nebst  allgemeinem  Interesse  für  die 
Senaiotik  der  Gehiro-GeechwUlste  eiuige  Erg&nstungen 
liefern  zu  den  Arbeiten  von  Br  o  wn- Seq  uard  über  den 
Sympatbicuö.  Erster  Fall:  Tuberculöee  Entartung  der 
VarolBbrücke.  Während  des  Lebens  nie  Ekzem  der  Kopfhaut 
und  des  Geaichtee  auf  der  linken  Seite,  Beginn  und  stärkere 
Ausprägung  der  Lähmunga- Erscheinungen  ebenfallß  links. 
Section:  tuberculöse  Entartimg  der  Varola-Brücke,  namentlich 
rechts  weiter  vorgefichritteo.  Der  hintere  und  seitliche  An- 
iheil  der  linken  Lunge  zeigt  zahlreiche  Stecknadelkopf-  bis 
linsen-groase  Haemorrhagieen  des  Rippenfelles  von  hellrother 
Farbe.  —  Zweiter  Fell:  Hirn -Tuberkel  in  der  Nähe  des 
Ganglion  uncinatum,  dabei  Haemorrhagieen  in  der  Rinde  des 
Gehirnes  und  den  Nieren. —  Dritter  Fall:  Grosshirn-Tuber- 
kel, Haemorrhagieen  in  dem  Lungenfelle  sowie  im  Visceral- 
Blatte  des  Herzbeutels.  —  Vierter  Fall  r  Tuberkel  des  linken 
Sehhügels^  in  der  linken  Lunge  einige  atelektatische  Stellen  im 
Unterlappen  und  emphysematöee,  luftkissenförmige  Aufbläh- 
ung des  fast  weifis  erscheinenden  Lungengewebes ;  eben 
solche,  jedoch  kleinere,  Stellen  in  der  rechten  Lunge  über 
das  normale  Niveau  derselben  etwas  emporragend.  —  Sämmt- 
liche  Fälle  erweisen  die  Coincidenz  von  Blutungen  mit  Ge- 
hirn-Tuberkeln, im  ersten  Falle  entsprechend  den  Brown- 
S^quard'schen  Versuchen  auf  der  entgegengesetzten  Seite.  Sie 
iet  „ein  längst  vermisstes  Postulat,  da  nicht  einzusehen  ist^ 
warum  gerade  die  vasomotorischen  Nerven,  in  so  ferne  auf 
sie  diese  Blutungen  zu  beziehen  sind,  in  ihrer  Sphäre,  soweit 
sie  auf  einen  cerebralen  Ursprung  Äurückzuftthren  sind^  ge- 
sund bleiben  sollen,  während  die  anderen  Nerven  miteigrifiFen 
werden."  —  Der  vierte  Fall  liefert  einen  weiteren  Beitrag  für 
die  Beobachtungen  Brown-S^quard's,  woinach  er  au«6et- 


dem  Ekchj'moEeD^  auf  der  Pleura,  eiazelne  unisohriebene  Stel- 
len der  Lunge  vollä(&ndig,  tnei«t  inil  Luft  oder  Serum  erfüllt 
faod,  7,umal  das  hochgradige  Emphysem  auf  andere  Weise 
(gewatlöume  Einaihmung,  Atelektuee,  Kreislaufs-Hioderoiase) 
nicht  vollständig  erklärt  werden  kanOf  denn  das  Athmen  des 
Kindts  geschah  ruhig,  die  AtelektaseD  waren  geriog  und  das 
Herz  Qorinal. 


In  einem  Vortrage  über  Chorea  sagt  Dr.  We  st,  dasB 
dieeeihe  häufiger  das  mäunliehe  als  das  n'eiblicbe  Geschlecht 
befällt,  daüB  Mädchen  und  Frauen  haupttiächlich  den  leichten 
Erkrankungen  des  NervensysleroeB ,  wie  Neuralgie,  Hysterie 
etc.,  während  Knaben  mehr  den  schweren  Formen  der  Krank- 
heit unterworfen  sind.  Nach  West  ist  die  Ursache  der  Lel«- 
teren  nicht  in  einer  beatändigen  organincheD  Alteration  zu 
Buchen.  Meislentheils  werden  beide  KürperhäSlten  ergriffen; 
unter  66  Fällen^  20  männlichen  und  46  weihlichen,  war  nur 
bei  Einem  auaachliesslich  die  rechte  und  bei  Zweien  die  lioke 
Seite  ergrifien.  Gewöhnlich  beginnt  zwiir  die  Krankheit  auf 
einer  Seile  —  die  dann  fast  ötel«  am  Heftigsten  von  den 
Symptomen  befallen  bieibt  ^ —  geht  »her  bald  auch  auf  die 
andere  über.  Bei  14  Kranken  war  der  Anfang  auf  der  rechten, 
bei  eben  so  vielen  auf  der  hnken  Kürperhälfte,  und  bei  den 
Uebrigen  auf  beiden  Hälften  gleichsieitig.  In  letalerem  Falle 
erstreckten  eich  die  Chorea-Erscheinungeri  zuerst  auf  die  oberen 
und  später  auch  auf  die  unteren  Extremitäten.  Tritt  Besser- 
ung ein,  so  beobachtet  man  dieselbe  selten  gleichmässig  fort- 
schreitend auf  beiden  Seiten.  In  16  Fähen  begleiteten  rheu- 
matische Symptome  die  Chorea,  bei  1 1  hörte  man  ein  systo- 
lisches Geräusch,  w^elches  bei  10  von  ihnen  auch  nach  der 
Reconvalescenz  persislirte.  In  zwei  Fällen  hatte  sich  die 
AffectioD  während  eines  Scharlachfiebers  enl\vickelt,  zu  der 
sich  bei  Einem  eine  Herz -Erkrankung  gesellte,  an  %veleher 
der  Patient  staib.  Bei  einem  Kranken  gingen  Masern  voran, 
bei  I  :<*  eine  geschwächte  Herzthäligkeit ,  bei  Einem  excessive 
Körperbewegung ,  bei  Einem  teinpuräres  und  bei  Einem  per- 
manentes  Herzgeräusch;   bei  19  konnte    keine   spedelle  Ur- 
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lache  der  Erkrankung  entdeckt  werden.    Rheurafttismui  oder 

frz-Aflectiüneo  echeinen  auf  die  inlensitat  der  Chorea  oder 
leren  Heilung  keiofO  EinQuss  zu  besitzen^  übea  so  wenig 
liegt  in  Jenen  eine  Prädieposition  zu  einem  Recidive  der  An- 
.He,  öeniüths -Bewegungen  tragen  nach  Verfasser  nichl  in 
lern  Grade  zur  Entslehung  dieses  Nervenleidene  bei,  wie  im 
ligemeinen  angenommen  wird.  —  In  Be^ug  ouf  die  Behand- 
ung der  Krankheit  sind  zwei  Farmen  derselben  zu  unter- 
scheiden: die  Eine,  deren  Heilung  durch  psychische  Einwirk- 
ungen und  moralische  Mittel  bogUnstigt  wird,  die  Andere,  auf 
I  welche  diese  Methode  keine  Anwendung  findet,  Zu  dieser 
I  letzteren  gehören  zwei  Arten  und  zwar  die  jiarlielle  Chorea 
I  und  diejenige,  welche  mit  den  extensivsten  abnormen  Be- 
I      wegungen  einhergeht.     Um  diese   zu  vermindern,    räth  Verf., 

iHolzschienen  an  sämmtlichen  Extremitäten  zu  befeatigen  und 
den  Körper  vollständig  mit  weichen  Bandagen  zu  umgeben. 
Die  anderen  zwischen  den  zwei  genannten  Arten  Auftretenden 
werden  durch  moralischen  Einlluss  und  Exercilien  regelrech- 
ter Bewegungen  gilnatig  uniL'eündert.  Man  lasse  bei  diesen 
desshalb  gyninastische  Uebungen  im  Verhältnisse  zum  Lebens- 
alter ausführen,  die  sich  um  an  nÜtzljL'her  zeigen  werden,  je 
geordneter  sie  zur  Anwendung  kommen.  Aufführung  von 
Musik  und  Gesang  während  dieser  Exercitien  unterstQtzt  und 
erleichtert   durch    die  hervorgerufene  Aufmerksamkeit  die  Be- 

f  handluiig.  Ben  sogeiiannleu  bjieciHschen  Mitteln,  Belladonna, 
Bronikali,  Chloralhydrat  u.  A.,  .nprieht  Dr.  West  jede  günstige 
Wirkung  auf  die  Chorea  ab;  dieselben  erzeugen  keine  andere 

'  Wirkung  als  den  Schlaf.  Das  einzige  Mittel,  welches  ihm 
wirksam  erschien,  war  das  Zincum  sulphurieum  in  steigenden 
Gaben,  von  l  bis  20  Gran,  und  besoiiders  erwies  »ich  «eine 
Wirksamkeit  da,    wo  für  ein  anderes  Mittel  keine  besondere 

^Jodication  sich  he rausgt^s teilt  hatte.   (The  Lancetj  1671.) 

"  Dr.  H.  T.  Butlin  lobt  in  „The  Laiicet"  1Ö71  die  An- 
wendung des  schwefelsauren  Zinkes  in  der  Behand- 
lung der  Chorea  der  Kinder,  Theils  hatte  dieses  Mittel 
Dooh  Erfolg  da ,    wo    andere  Mcdtcationeii  versagten ,    theila 
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hatte  es  im  Vergleiche  zu  anderen  Mitteln  einen  beschlenoig- 
enden  EinfluBB  auf  die  endliche  Heilung;  gebessert  wurde  die 
Krankboit  in  jedem  Falle.  Mit  kleinen  Mengen  beginnend 
stieg  der  Verfasser  bis  zu  Brechen  erregenden  Gaben ,  um, 
sobald  Uebelkeiten  eintraten,  die  Menge  zu  verringern  oder 
überhaupt  die  Behandlung  damit  abzubrechen.  Besondere 
ludicaliünen  d.  h.  welche  Fälle  gerade  für  die  Behandlung 
mit  dem  Zinksalze  geeignet  sind,  unierlieas  Butlio  leider 
anzugeben,  dagegen  machte  er  die  Bemerkung,  dass,  wenn 
die  Kinder  im  Bette  behalten  werden,  spontan  eine  Besser- 
ung in  den  KranbheiUeraeheinungen  einiral,  welche  etwa  im 
Laufe  einer  Wocshe  ihre  Höhe  erreichend  weiterhin  nicht 
mehr  zunahm.  Die  vorher  oft  rauhe  und  spröde  Haut  der 
kleiueu  Krauken  wurde  während  des  Gebrauches  des  MilleU 
nicht  selten  glatt  und  weich.  — 


Dr.  Wen z  zu  Dörzbaeh  in  Württemberg  hat  in  einem 
wenig  schweren,  unreinen  und  durch  Erscheinungen  von 
Chorea  major  complicirten  Falle  von  Chorea  minor  die 
Zerstäubung  von  A  et  her  auf  dem  Rüekgrate,  welche 
bereits  von  Lubelski  und  Zimberlio  empfohlen  wurde, 
mit  Erfolg  versucht.  Nach  zwölflägigem  Bestände  der  Zuck^ 
ungen  begannen  die  Zerstäubungen  mit  einem  Eichardson'scheß 
Apparate  und  zwar  anfangs  von  je  30  und  später  von  je  15 
Grammen.  Sechs  Sitzungen  reichten  hin  zur  Beseitigung  der 
Krankheit  bis  auf  ganz  leichte  Andeutungen  von  Ztickungeo. 
(Bei  der  immer  noch  recht  geringen  Einwii^ung  der  Therupie 
auf  die  Chorea  verdient  die  Methode  der  Aelher-Zerstäubuog 
sicher  weiter  geprtlft  zu  werden.)  (Württemberger  CorrcÄpon- 
denzblatt,  1871.) 


Einen  Fall  von  durch  Operation  geh  «i  her  Spina 
bifida  berichtet  Dr.  von  Brutin  aus  der  Klinik  des  Prof. 
Dr.  Weher  zu  Halle  in  der  „Berliner  klinischen  Wochen- 
schrift'' für  1071.  Das  betreffende  H/j  Jahr  alte  Mädchen 
war   mit    einer  baaeinussgrossen  Geschwulst    am  Rücken  ge- 
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worden.  Im  zweiten  Halbjahre  wurde  die  Geachwuht 
liendfl  gröeeer  und  bildete  im  Alter  von  1'/^  Jahre  eine 
euleueigrosüe^  in  der  Höhe  des  ersten  biu  dritten  BrustwirbeU 
mit  einem  beilftufig  zwei  Finger  starken  Stiele  aufailzende 
schwappende  Geschwulst.  Die  nähere  Untersuchung  führte 
aur  unzwelfelbatten  Diagnoae  der  Spina  bifida,  an  der  Ge- 
echwulsl  eeibst  konnte  eine  wenn  auch  nur  geringe  Commu- 
nicalion  mit  dem  Rückgrat« -Kauale  nachgewiesen  werden. 
Es  wurde  nun  um  die  Baaifl  dea  Stieles  eine  stellbare  Klammer 
umgelegt  und  zunäclisL  nur  sanft  angezogen,  darauf  durch 
eine  schief  eingeetoasene  Canüle  einer  Pravaz'schen  Spritze 
etwa  die  Hälfte  des  flüssigen  Inhaltes  der  Geschwulst  abge- 
lassen und  endlich  durch  weiteres  Anziehen  der  Klammer 
der  frühere  Grad  der  Spannung  wieder  herbeigeführt.  Dieses 
Vorgehen  wurde  mehrere  Tage  hinter  einander  wiederholt, 
am  siebenten  Tage  tiet  die  Geschwulst  ab,  der  Verbindungs- 
Weg  aber  mit  dem  Rückgrat- Kanäle  war  noch  nicht  ge- 
sohlosaen,  denn  es  erfolgte  bei  dem  Schreien  des  Kindes  jedes 
Mal  ein  Abflusa  von  Cerebroroedullarßüssigkeit  durch  die 
Wunde.  Gegen  alles  Erwarten  traten  aber  keinerlei  bedenk- 
liche Erscheinungen  ein,  Ernährung  und  Kräfte  nahmen  tu  und 
beiläufig  vier  Wochen  nach  dem  Beginne  der  Operation  war 
die  Verbindung  mit  dem  Rückgratkanale  vernarbt.  Die  Narbe 
war  nach  öVs  Monate  so  fest  geworden,  dass  sie  selbst  bei 
der  heftigsten  Anstrengung  der  Bauchdecken  nicht  nachgab. 
—  Einen  anderen  eben  so  seltenen  als  interessanten  Fall  von 
^pi na  bifida  bericfatel  Dr.  ßenj  amin  Dawson  im  ,,Ameri- 
"ean  Journal  of  Obstetrica"  für  1871.  Derselbe  betraf  ein 
vier  Monate  altes  Kind,  an  welchem  man  eine  nicht  ganz 
median  gelegene  Geschwulst  über  dem  letzten  Lenden-  und 
dem  ersten  Kreuz -Wirbel  beobachtete.  Die  Geschwulst  war 
bald  nach  der  Geburt  des  Kindes  von  den  Aeltern  entdeckt 
worden,  war  damals  wallnussgross  und  nahm  so  autlatlend 
rasch  an  Grösse  zu ,  dass  die  Aeltern  die  Beseitigung  der- 
selben verlangten.  Professor  Dr.  Jacobi  entschied  sich  nach 
längerem  Schwanken  dafür ^  dasa  ein  Lipom  vorläge  und  die 
Operation  zulässig  sei.  Bei  Vornahme  derselben  fand  man 
auch  in  der  That  ein  Lipom,  das  aber  die  Decke  bildete  über 
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ein<>r  Spolte  der  Wiihelsaiile.  Das  Kind  ftarb  ewei  T«2:e 
Dach  der  Operation  unter  ConvulHionen.  Die  LeichenöiTDuag 
wurde  leider  Kicht  augelassen.  —  Bei  Millheilung  dieses 
seltenen  Falles  in  der  ,,med]cinisch-cliinirgi8Rhen  Rundschau', 
für  den  Deaember  1871  bemerkl  Dr.  Eisen  schitz.  er  er- 
innere sich  aus  seiner  Studienzeit,  dass  Professor  v.  Dom- 
reicher  seinen  Schülern  aus  seiner  eigenen  Erfahrung  eineo 
gani  analogen  Fall  mitlheilte,  von  welchem  das  bezilgliche 
Praeparat  sich  noch  in  der  Sammlung  der  chirurgischen  KHuik 
des  genannten  Klinikers  vorfinde.  — 


Mit  der  Diagnostik  der  fieberhaften  Krank- 
heiten des  Kindeaaltera  in  ihrem  Beginne  und 
anfängliehen  Verlaufe  beachäftiget  sich  Dr.  L.  M. 
Politzer  im  „Jahrbuche  für  Kinderheilkunde^',  K.  F.  Bd.  IV 
S.  291  ff.  Als  Quellen  der  Schwierigkeiten  bei  der  Dil- 
gnose  beginnender  Fieberkrankheiten  bezeichnet  er  l)  das 
häutige  Yorkommen  des  sogen  an  nien  ephemeren  Fiebers 
bei  Kindern  (Remission  nach  10—14  Stunden);  2)  das 
häußge  Vorkommen  anderer ,  nicht  scharf  gekennzeieh- 
ueter  ,  ebenfalls  ohne  oder  inil  höchst  unbedeutender  Local- 
affection  verlaufender,  3 — 5  Tage  anhaltender  Fieberformen 
im  Kindes-Alter  [Magcn-Katftrrhy);  3)  den  oh  unreget massigen, 
verspiiteten  Ausbruch  acuter  Hautausschläge  und  4)  das  längere 
Verborgenseiu  oder  leichtere  Ueberseheu  der  Localuflectionen 
durch  den  Wegfall  der  subjectiven  Erscheinungen  bei  dem 
Kinde.  Diess  fordert  natürlich  nur  zu  einer  allseitigen  ,  de- 
taiJlirteren  ohjecliven  Unlersuchurig  auf,  —  Zur  Beseitigung 
der  Schwierigkeiten  der  Diagnose  des  Beginnes  fieberhafter 
Affeetionen  empfiehlt  Dr.  Politzer  die  genaue  Erörter- 
ung folgender  Fragen:  1)  Ist  im  gegebenen  Falle  bei  einem 
ohne  Localaffection  einhergebenden  Fieber  in  der  Thal  mit 
Gewissheit  jede  Solche  ausauschlieseen?  '2)  hi  bei  einer  sol- 
chen fieberhaften  Erkrankung  die  eventuell  gegebene  Local- 
aflection  genügend,  um  mit  Gewissheit  als  Ausgangs- Punkt 
des  fragliehen  Fiebers  angesehen  werden  eu  können?  —  Um 
üieb  die  erstere  Frage  genügend  zu  beantworten,   gewöhne 
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man  sich  darau,  jedes  Kind   lieluifa  der  Untersuchung  völlig 
entkleiden   zu   lassen   und  nun  der  Reihe    mich  säiiitnlliche 
Organe  u.  8.  w.  zu  unlerauehen.  Als  Loealußectionen,  welche 
en(u  fder  der  Beobaclilung  leicht  entgehen,  oder  die  bei  ihrem 
seltenen  Vorküramen    uuch   nur  seltener  ala   örlliehe  Quellen 
fieberhafter   Erkranknngen    vermulhet   werden,    erwähnt   Dr. 
Politzer  folgende:  Kopf:  Zellgewebs-Abscesse  und  Periosti- 
tis, Leiden  dea  Gehororganes.    Necken:  Wirbel-Entxündung, 
acute  ßhachitis.  Mundhöhle:  Stomatitis  erythematosa.  UaU: 
einfache  Angina,  Diphtherie,  Retropharyngealabsceas.   Bruat- 
höhle:    Endo-  und  Peri-Karditis^  besonders  im  Verlaufe  der 
Maeeru.     Bauchhöhle:    Magen -Katarrhe ,    ungleich  seltener 
als  Darm-Katarrhe,  Enteritis,  Typhlitis  und  PerityphUtis,  acuter 
Blasen -Katarrh    und   primäre  idiopalhisohe  Nephritis.     Uaut: 
Entzündungen    des    Unterhautzellgewebes ^    der  Lymphdrüsen 
^k.  s.  w.,  Erythema  nodosum,  Diphtheritis  der  Vulva.  —    Bei 
^Bleo  In fections- Krankheiten    hebt  Dr.  Polit/,er  haupt- 
^■•ftehlich    das   verspätete   Auftreten   des   Ausschlages   und   die 
^■feohweren  Vorläuler-Symptonie  hervor,   welche  mit  dem  Aus- 
bruche   des  Ausschlages    verschwinden.     Ebenso    sieht    mau 
^^imufig  die  der  Pyaemie   und  Tuberculose  aiigehörigen  Local- 
^PWfectioneo  erst  verspätet  auftreten. —  um  die  zweite  Frage 
au  beautworten,    beß|*richt   Verfasser  die    den    verschiedenen 

■LocBl-Atrectionen  zugehörigen  Erscheinungen  unter  Beifügung 
diagnostischer  Bemerkungen.  I )  Localerächeinungen  von  Seite 
des  Gehirnes.  Die  scheinbaren  Gehirnsjmptome  sind  stets 
einer  genauen  Analyse  zu  unterziehen  und  auf  ihren  vvahren 
Werlh  zurückzuführen.  Bei  jedem  Fieber,  welches  mit  rascher 
Temperatur- Steigerung  (in  den  ersten  Stunden  auf  39 — 40') 
einhergeht,  können  die  bekannten  Gehirn -Erscheinungen  das 
unmittelbare  Ergebniss  dea  Fiebers  sein  (Erbrechen,  Convul- 
sion,  Sopor).  Deriirlige  Gehirn -Erscheinungen  im  Beginne 
fieberhafter  Erkrankungen  sind  so  lange  als  Wirkung  und 
nicht  als  Ursache  des  Fiebers  anzusehen,  als  sie  nicht  stetig 
zunehuieu  oder  doch  nur  eine  Constanz  beobachten  und  als 
oieht  andere  Gehirn-Störungen  d&zü  treten.  2)  LocaJsIöruugen 
von  Seite  des  Verdauungs-Kanales.  Ebenso  wie  das 
^—^brechen    weder  Folge    einer  Gehirn -Störung,    noch   eines 
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Magen- Katarrh  es,  aondern  eben  nur  des  Fiebers  seio  kaoB, 
werden  auch  Zungen  beleg  und  Anorexie  reine  Folgezust&ode 
dee  Fiebers  sein  könoeti.  Selbst  leiclilere  Nahriings- Mittel 
werden  im  Begiune  des  Fiebers  nidit  verdaut.  Diarrhöeen  im 
Beginne  von  Fiebern  6ind  sehr  vorsichtig  zu  beurtheileo,  da 
«ehr  irrige  AuffftBsungen  hier  Statt  haben  können.  —  Uelw 
die  iiifferentialdiagnose  der  Anfauge  fieberhafter  Erkraolt- 
ungen  bemerkt  Dr.  Politaer  Folgendes:  1)  Ephemer». 
Heben  der  oben  erwähnten  Remission  nach  10 — 14  ßlund«?n 
iat  die  PlölzUchkeit  des  Auftretens  bei  voller  Gesundheit  ber- 
vor^uhebeii^  dasselbe  findet  nur  noch  bei  Jntermittens  Stall 
2)  Die  den  abortiveii  Tjpben  verwandten  Fieberforroen 
bieten  öfter  eine  auBserordentliche  Schwierigkeit  dar.  Sie  legeo 
am  2.  oder  3.  Tage  ihres  Bestehens  die  Vermuthung  einw 
Exanthemes  nahe,  machen  aber  iheils  durch  die  geringe  In- 
tensität und  ihren  Charakter  einer  Gontinua  rennittens  mit 
den  stark  ausgeprägten  Remissionen,  theils  durch  das  Fehleo 
der  den  Exanthemen  zukommenden  Localerscheinuugen  da« 
Bestehen  einer  Solchen  bald  unwahrscheinlich^  nur  die  Mög- 
lichkeit eines  verapäteten  anomalen  Ausbruches  bleibt  noch 
für  einige  Tage  vorbanden.  Halten  sie  über  den  6.  Tag  an, 
80  läast  sich  das  Bestehen  eines  Typhus  vermuthen.  Die 
ganz  fehlende  oder  doch  nicht  zunehmende  Milzscbwellung, 
das  Fehlen  der  dem  Typhus  charaklerisUscbea  Zungenrötbaag 
und  Zungenschwellung  gebeo  hier  gute  Anhakspunkte.  Erst 
die  Abnahme  des  Fiebers  and  sämmtlicber  Symptome  obi 
den  Ü- — -8.  Tag  wird  auch  eine  subacute  Tuberkulose  aus- 
achliesaen.  iJ)  Solche  Fieberform  en^  bei  denen  sich  zwar 
Locttlatöruugea  zeigen,  welche  jedoch  zu  dem  Zweifel  berech- 
tigen, üb  sie  in  Wirklichkeit  der  Grund  dieses  Fiebers  seien. 
Nachdem  man  sich  überzeugt  hat,  daas  keine  Localaffectioo 
vorhanden  ist  oder  daas  eine  bestehende  geringfügige Localafifec- 
tion  nicht  die  Quelle  des  Fiebers  sein  kann  :  so  wird  man^  wenn 
auch  die  unter  1)  und  2)  bezeichneten  Fieberformen  auszu- 
schliessen  sind,  nur  noch  die  Müglichkeit  vor  sich  haben,  das« 
es  sich  um  eine  Infeciiouskrankheit  handelt.  4)  Ist  das  Be- 
stehen einer  Infectionskrankheit  dargethan^  so  ist  die  Ent- 
scheidung zwischen  den  acuten  Exanthemen,  den  Typhen  und 
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ier  Pjaemie   Dicht    schwer.     Verf.    wOrdigl    jeden    einxelnt-n 

?uokt  einer  eingehen  den  Besprechung,   gesteht  aber  sehlitH«- 

pich  zu,  dass  in  Praxi  die  Sicherheit  der  Diagiioee  trola  aller 

)i£rerential- Diagnose  im  ÄQfange  fleberhufler  Äßectionen  nur 

aehr  im  Stiche  lasse.  — 


Vou  dem  apriorislischen  Raijaonnenaent  ausgehen  d^  dass 
3urch  möglichst  frühzeitige  und  energische  Versuche,  die 
achädlicheten  Stoflfe  aus  den  Säften  des  Organismus  za  ent- 
ferneo,  oft  viel  Gutes  geleistet  werden  kann,  eah  Dr.  Bür- 
ger zu  Kirchberg  an  der  Jaxt  sich,  analog  dem  Verfahren 
Breslau 's,  bei  PuerperalßeberD  Abführmittel  zugeben,  welche 
ihm  eine  äusserst  geringe  Mortalität  gewährleiateteD,  im  dem 
Versuche  veraolasst,  auch  bei  Scharlach  und  Diph  therie, 
lalla  nicht  eine  idiopalhische  Diarrhfie  conlraindicirte,  mit  ei- 
nem Abführmittel  zu  beginnen.  Er  hatte  seit  dem  Som- 
mer 1868  wohl  gegen  200  Fülle  von  Scharlach  und  Diph- 
therie iu  Behandlung  und  dabei  Gelegenheit  gehabt,  sich  von 
der  Nutzlosigkeit  aller  möglichen  speciflschen  und  nicht  epe- 
oifischen  Medicationen  zu  überzeugen»  Auf  Grund  der  That- 
sache,  dass  viele  Fälle  von  Typhus  mit  massiger  Diarrhöe 
oder  einer  durch  die  Wunderlich'ache  sog.  Abortivmelhode 
von  Gr.  5  Kalorael  pro  dosi  künstlich  erzeugten  Diarrhoe 
günstiger  verlaufen,  hielt  er  sich  zu  dem  Versuche  berechtiget, 
andere  zymotische  Krankheiten  in  ähnlicher  Richtung  zu  be- 
handeln, wesshalb  er  Kindern  in  der  Regel  Infus.  Senn.  comp. 
30.0 — 60.0  oder  Hydromel  infant. ,  abwechselnd  mit  Aq. 
chlori  oder  Säure,  gibt  und  dann  die  darauffolgende  Behand- 
lung den  jeweiligen  Symptomen  anpasst  (kalte  Einwickelungen, 
Speckeinreibungen  etc.);  Kalomel  hat  er  ohne  wesentlichen 
Vorlheil  versucht  —  Bezüglich  der  localen  Therapie  hat 
Bürger  in  seinen  ersten  Fällen  der  landläuiRgen  Anwendung 
einer  Höllensteinlösung  auf  Sehwämmchen  oder  Pinsel  und 
dem  Touchiren  mit  dem  Stifte  gehuldigt.  Der  Ecket  und  Wi- 
derwillen  der  Kinder  vor  dem  Mittel,  die  Verunreinigung  der 
Haut,  Wäsche  und  Finger  sowohl  des  Patienten  als  des  Arz- 
tes, vor  Allem   aber  der  unsichere  therapeutische  Erfolg,  er- 
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schütterten  sein  Vertraueu  zu  diasem  Medicaraente  uod  a 
wandle  »ich  lur  Garbo  1  säure,  mit  der  er  z.  ß.  bei  einer 
im  JäDunr  und  Februar  1B70  uusgebrocheaen  Scharlachepide- 
mie in  WalihauBen  bei  25  Kindern,  die  er  speciell  wegec 
schwerer  Racheadiphlherie  louchirte,  ausnabmelos  Heilung  er- 
zielte. Genannte  Epidemie  beßet  etwa  öO  Kinder  und  for- 
derte nur  4  Opfer.  Seine  Anwendung  war  folgende:  Ein  m 
Fiechbein  befestigtes  Schwämmchcn  tränkte  er  mit  eioer  Lös- 
ung von  Äoid.  Carbol.  3>68  in  lo.O  Alkohol  oder  GIyc«riii 
und  touchirte  damit  die  geachwürigen  Stellen  ein-  oder  meh- 
rere Male  hinter  einander»  Erwachsene  und  verständige  Kixi- 
der  bekamen  noch  dazu  ein  Gurgel waseer  von:  Rp.  Aci<l. 
carbol.  3.68,  Gljcer.  30.0,  Aq.  dest.  240.0.  Die  Wirkung  war 
augenblicklich  immer  eine  sehr  befriedigende,  indem  sich  stet« 
BchöDe  reine  Geschwürsflächen  herstellen  liessen.  Das  Ver- 
fahren mit  Schwamm  und  Fischbein  hat  aber  den  Uebelsland 
das«  man  au  verscbiedenen  Individuen  mit  ein  und  demeel- 
ben  Verbandioatrumente  manövriren  muaa.  Nach  dem  heutigen 
Stande  der  chirurgischen  Therapie  aber,  wo  es  sich  um  mög- 
lichst reine  Instrumente  und  frische  Verband  mittel  zum  gros- 
sen Nutaen  für  die  Kranken  handelt,  wo  auch  der  Bi 
schwamm  und  an  manchen  Orten  auch  die  Charple  aua 
Armamentarium  eliminirt  wird,  ist  es  unzulässig, 
diphtheritischen  Patienten  mit  Schwämmen  zn  touchiren ,  die 
schon  trotz  sorgfältigen  Waschens  mit  gährendea  Producten 
impräguirt  sind)  wessbatb  Bürger  das  folgende  Verfahreo 
eingeschlagen  hat:  die  von  Prof.  v.  Bruns  in  die  Praxis 
eingeführte  entfettete  Baumwolle,  von  deren  Zweck- 
mässigkeit Bürger  sich  in  letzten  Kriege  bei  Begleitung  ei- 
nes Sanilätszuges  überzeugen  konnte,  erBchien  ihm  als  der 
erwünschteste  Stoß"  zur  Application  der  betreffenden  Lösung; 
zum  Träger  benützte  er  ein  ebenfalls  von  Prof.  v.  Braus 
angegebenes,  äusserst  zweckmässigea  Instrument,  das  in  sei- 
ner chirurgiaehen  Heilmittellehre  auf  Seite  47  angeführt  iat 
Mit  dor  entfetteten  Baumwolle  können  die  geschwürigen  Theile 
vermöge  ihres  starken  Absorptionsvermögens  vorerst  gercioigt 
und  dann,  wenn  nüthig,  nach  Belieben  louohirt  werden.  Das» 
bei  jedesmaligem  Gebrauche  iirmer  wieder  ein  Irisches  Stüi 
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Baumwolle  verwendet  wird,  iat  sei li8tverß(än<l lieh.   ( Würtlem- 
beigischcs  Medicinisches  Corresji. -Blatt,   18?  l,  29). 


Dr.  Trojan owsky  au  Dorpat  ist  in  derl^ge  gewesen, 
eine  Reihe  vun  lieohaehtirngen  ilher  kurz  auf  einan- 
der folgende  Recidiven  acuter  Hautausschläge 
zu  machen,  namendich  von  Scharlach  und  Masern,  hält 
indeas  das  zweite  Auftreten  des  Ausschlages  nicht  für  ein 
Reoidiv,  sondern  vielmehr  für  eine  Art  Ergänzung  der  ersten 
Aifection.  Er  machte  nämlich  diese  eigen th (Im liehen  Beoh- 
achtiingen  nur  in  eolcheii  Filllenj  in  welchen  die  erste  Aftec- 
tion  irgend  etwas  Lückenhaffea  bei  ihrem  Erscheinen  darbot, 
wo  z.  B.  die  exanthematiechen  Erscheinungen  uur  Hndeutlieh, 
die  Schleimbau terscheinuugeu  dagegen  sehr  augenfällig  waren 
und  umgekehrt.  Die  Erscheinungen,  welche  bei  der  ersten 
Affection  nur  achwach  angedeutet  waren  oder  ganz  fehlten, 
traten  bei  der  zweiten  Affection  dann  um  so  mehr  in  den 
Vordergrund.  So  erschien  in  dem  einen  von  ihm  genau  be- 
obachteten und  ausführlich  mitgelheilten  Falle  von  Schartafh 
der  Ausschlag  bei  der  ersten  Erkrankung  nur  auf  der  Hrust, 
am  Halse,  im  Geeichfei  ain  oberen  Theile  des  Rückens  und 
an  den  oberen  Extremitäten  ;  die  Haut  des  Unterkörpers,  am 
Unlerleibe,  in  der  Hüft-  und  Kreuzgegend,  an  den  Beinen  und 
Füssen  blieb  völlig  unversehrt.  Die  Ahschuppung,  welche, 
beiläufig  gesagt,  am  17.  Tage  im  Wesentlichen  vollendet  war, 
erstreckte  sich  nur  auf  die  von  dem  Aussah  läge  befallen  ge- 
wesenen Körperstellen.  Dreissig  Tage  nach  dem  Beginne 
der  Krankheit  oder  siehenzehn  Tage  nach  dem  voltständigen 
Schwinden  des  Fiebers  trat  die  zweite  Erkrankung  auf  und 
der  Ausschlag  ergriff  dieses  Mal  nur  diejenigen  Körpergegen- 
den, welche  bei  der  ersten  Affection  verschont  geblieben  wa- 
ren. Der  Verlauf  der  zweiten  Affection  war  ein  milderer  als 
der  der  ersten,  obwohl  keine  einzige  wesentliche  Eraohein- 
ODg  des  Scharlachs  fehlte;  die  Abscbuppung  blieb  nur  auf 
die  untere  Kürperh&lfte  beschränkt.  Bei  dem  sonst  vom  Nor- 
malen nicht  wesentlich  abweichenden  Verlaufe  beider  Affec- 
lionen  ist  erw&hnenswerth,   dass  beide  Male  eine  w\<iV^V  \\tv<*x- 
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hebliche    MilzAüechwellung     nachgewiesen     werden    konnte. 

Aebnliche  MilzschwellungeD,  die  bei  gewöhnlichen  Erkraok- 
uDgeu  am  Scharlach  und  den  Masero  nicht  vorkommen,  will 
Verfasser  in  allen  jenen  Fällen  beobachtet  haben,  in  welchen 
nach  kurser  Zeit  ein  zweiter  Anfall  dem  Ersten  folgte.  Auch 
das  Fieber  wich  in  diesen  Fällen  von  der  Regel  ab:  die  Mor- 
gentemperafur  war  roei&t  eben  so  hochj  oft  noch  höher  als 
die  Abendlemperatur,  während  Verfasser  —  im  Gegensatze 
zu  Wunderlich,  die  Morgentemperatur  bei  dena  Scharlach 
gewöhnlich  niedriger  als  die  Abendtemperatur  gefunden  ha- 
ben will.  —  In  Berücksichtigung  der  eben  geschilderten  Er- 
scheinungen, namentlich  der  Milzanschwellung  und  der  Mor- 
genhöhe des  Fiebers  bei  beiden  Affectionen,  welche,  durch 
eine  etwa  zwei  und  eine  halbe  Woche  lange  fieberfreie  Zeit 
von  einander  getrennt,  einander  ergänzten  und  gewisser- 
maseen  corrigirten,  sieht  sich  Trojan  owsky  genöthigt,  die 
zweite  Affection  —  wie  gesagt  —  nicht  als  einfaches  Reoidiv 
des  gewöhnlichen  Scharlach-  und  Maserofiebers  aufzufasseDf 
sondern  beide  A  ff  ectiooen  zusammen  nur  als  Pha- 
sen einer  und  derselben  Krankheit,  einer  Beour- 
rensform  des  Scharlachs  oder  der  Masern  zu  be- 
trachten. Dass  die  Recurrensform  des  Scharlachs  und  der 
Masern  in  einigen  Punkten ,  so  namentlich  in  der  Dauer  der 
fieberfreien  Zeit,  von  der  gewöhnlichen  Recurrens  abweicht, 
ist  nach  des  Verfassers  Meinung  im  ganzen  Wesen  des  Ma- 
sern- und  Schnrlachfiebers  bedingt,  bei  welchem  es  sich  nur 
erst  in  zweiler  Linie  um  das  Fieber,  in  erster  Linie  um  Lo- 
calisatioD  bestimmter  Krankheitsproducte  auf  der  Haut  und 
den  Schlei mhäulen  handelt,  (Dorpater  medic.  Zeitschrift,  1871- 
8.  297-309.) 


Unter  252  »m  Keu  oh  husten  erkrankten  Kindern, 
welche  Dr.  Maccal  während  einer  Epidemie  im  Beginne 
des  vorigen  Jahres  behandelte  ^  zeigten  i  1 1  oder  44  Procent 
eine  UIceraliou  am  Zungen  bände  heu.  Die  Afieclion 
variirte  dem  Grade  nach  von  einer  einfachen  Erosion  (die 
gewöhnlich  ihr  erstes  Stadium  bildete)    bis    zu    einer  tiefen, 
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häufig  blutenden  Fissur  mit  grauer  oder  gelblicher  Oberfläche. 
Nur  in  wenigen  Fällen  achien  sie,  anstatt  mit  einer  Erosion, 
tnit  einem  Bläschen  zu  beginnen.  Bei  den  Meisten  (105 — 111) 
befand  sich  die  Dlceralion  an  der  vorderen  Seite  des  Frenu- 
lum,  während  deren  Vorkommen  an  einer  anderen  Stelle  ge- 
wohnlich  su  einer  abnormen  Beschaffenheit  der  Zähne 
in  Beziehung  stand.  In  der  Regel  tritt  die  Geschwürbild- 
ung  mit  der  zweiten  Woche  der  Keuchhusten-Dauer  auf, 
kann  aber  auch  in  anderen  Zeiträumen  beginnen,  sowohl 
früher  als  später.  So  fand  sie  Verfasser  in  einem  Falle 
^  schon  am  2.  Tage,  in  anderen  am  4,  und  5>  und  wie- 
■Herum  dann  erst  nach  4—5  Wochen  seit  dem  Beatehen  der 
Husten- Änfö\le.  Im  Allgemeinen  wächst  das  Geschwür,  bis 
die  Krankheit  in  das  Stadium  der  Abnahme  tritt,  worauf  es 
dann  von  aelbst  heilt.  Ist  der  Verlauf  des  Keuchhustens  ein 
verschleppter,  so  kann  die  UIceration  sich  bedeutend  ausdeh- 
nen und  sehr  lange  andauern,  sogar  bis  zu  6  Monaten.  — 
Was  das  ätiologische  Moment  dieser  tirtlJchen  AfFeclion  be- 
trifft, eo  ist  es  nach  Verfasser  mechanischer  Natur,  indem 
bei  den  meisten  Kindern  während  des  Husten-Anfalles  die 
^^Zunge  aus  dem  Munde  herausgesteckt,  das  Frenulum  dadurch 
^Hedebnt  und  in  einer  sägenden  Art  an  den  unteren  Schneide- 
zähnen gerieben  wird.  Die  häufigen  Wiederholungen  dieses 
Actes  bringen  die  Erosion  oder  Vesication  und  später  UIce- 
ration itu  Wege.  Desshalb  wird  man  bei  Kindern  vor  der 
Zahn-Periode  niemals  ein  Zungengeschwür  finden,  auch  nicht 
auf  der  Höhe  der  Krankheit,  während  dasselbe  nach  dem 
Zahnen  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  vorkommen 
kann.  Ausser  den  Zähnen  beeinflussen  die  Entwickelung  und 
"die  Ausdehnung  der  UIceration  auch  die  Beschaö'enheit  des 
Zungenbändchens  bezüglich  seiner  Länge  und  Dicke,  dann 
die  Heftigkeit  der  Husten-Anrälle  und  die  Husten-Weise.  Tre- 
ten in  der  ersten  Zeit  bald  Complicationen  mit  schweren  Er- 
scheinungen der  Brustorgane  auf,  so  bleibt  gewöhnlich  die 
UIceration  in  Folge  der  Verringerung  des  Hustens  und  der 
Verminderung  der  Anfälle  aus.  (Glasgow  medical  Journal, 
1871.) 
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Die  bekanntlich  im  Gefolge  von  Diphtherie  auf- 
tretenden Lähmungen  sind  bezüglich  der  Pathogenese 
und  des  Sitzes  der  lähmenden  Ursache  noch  dunkele  Vor- 
gänge, zumal  da  pathologisch-anatomische  Uotersiichungeo 
bei  diesen  Processen  au  den  grössten  Seltenheiten  gehören. 
Es  ist  wabrscheinlich,  daes  die  anatomischen  Bedinguogen 
der  Liihmung  nicht  immer  die  gleichen  sind  und  dass  neben 
toxischen^  dyskrasisehen  Veräaderungen  des  Blutes,  die  du 
Substrat  der  Lähmung  abgeben ,  indem  sie  in  irgend  einer 
Weise  die  Ernährung  und  molecul&re  Beschaffenheit  des  Ner- 
vensystemes  verändern,  gröbere  anatomische  Veränderungen 
in  den  peripheren  leidenden  Nerven  und  ihrer  Umgebung  die 
Ursache  der  Lähmung  werden  können.  Im  letzteren  Falle 
wird  diese  eine  viel  harlnäckJgere  sein^  wie  Solches  auch  die 
Erfahrung  lehrt j  indem  neben  Fällen  ganz  kurz  dauernder 
Lähmung  Solche  von  schwerem  Verlaufe  mit  Atrophie  der 
Muskeln  und  pathologischen  Aenderungen  der  elektrischen 
ReaclioüBweise  nach  Diphtherie  sich  finden  können.  Einen 
wichtigen  Beitrag  zu  Klärung  der  Frage  nach  Art  und  Sitz 
der  lähmenden  Ursache  bei  der  Diphtherie  hat  Professor 
Dr.  Buhl  durch  Mitlheilung  eines  zur  Seetion  gelang- 
ten Falles  gegeben  *),  in  welchem  ausser  vielen  capillareD 
Blutungen  in  das  Gehirn  (die  aber  wohl  nicht  die  Lähmung 
bedingten)  die  Vereinigungsatelleo  der  vorderen  und  hinteren 
Rückenmarkewurzeln  mit  Einschluss  der  Spinalganglien  fast 
bis  aufs  doppelte  verdickt,  durch  Blulauatritle  dunkelroth  ge- 
färbt und  zum  Theile  gelblich  erweicht  waren.  Die  Ursache 
der  Verdickung  war  eine  diphtherische  Infiltration  der  Ner- 
venscheiden und  zum  Theile  auch  des  interstitiellen  Bindege- 
webes. Leider  wurden  die  Nervenstämme  nicht  uniersucht. 
Je  nachdem  dieses  Infiltrat  sich  nun  raach  aufsaugt  oder  zu 
Bindegewebe  entwickelt,  schrumpft  und  die  Nerven  compri- 
mirt,  dürfte  die  Lähmung  temporär  oder  dauernd  sein.  Ihr 
Charakter  isl  dann  ein  peripherer.  —  Wie  Buhl  patholo- 
gischanutomisch ,  so  war  es  Dr.  v,  K  rafft- E  hing  (Baden- 
Buden)  in  dem  folgenden  Falle    klinisch    und    elektrodiagno- 
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'  ettBch  möghch  ,  die  LfthmuDg  auf  eine  peripher  den  Nerven 
oomprimirende  Ursache  zu  beziehen,  da  eineraeita  der  Decur- 
8U8  der  elektrischen  Reaetiooen  dem  einer  peripheren  Lähm- 
ung entsprach,  andererseitB  die  hochgradige  Miiskelalrophie 
(durch  Mitbelheiligung  der  trophäachen  Nervenfasern )  eine 
Solche  wahrscheinlich  machte.  lotereseant  war  die  diderente 
Reactionsweise  der  gelähmten  Muskeln  für  den  constanten 
I  und  inducirten  8lrom  j,  wie  Solche»  schon  Ziemssen  in  ei- 
\  nera  Falle  von  diphthertacher  Pharynxlähmung  beobachlet 
hal.  Der  erwähnte  Fall  ist  folgender:  Ä.  K.,  dreissig  Jahre 
alt,  erkrankte  am  2.  October  1869  an  Angina  diphtheritica. 
Am  8.  trat  rasch  eine  Lähmitng  ein,  welche  mit  erschwertem 
Schlucken,  näselnder  Sprache,  Schielen,  erschwerter  Äccom- 
modation  für  das  Sehen  naher  Gegenstande  begann,  rasch 
das  Gebiet  beider  Nervi  faciales  ergrift'  und  bis  zum  zehnten 
Tage  sich  auf  alle  Extremitäten,  ausgenommen  die  Vorder- 
\  arme,  verbreitete.  Im  Bereiche  der  Lähmung  war  cutane  und 
'  muBcnlftre  Anästhesie  vorhanden.  Blase  und  Mastdarm  wur- 
deo  nicht  gelähmt,  Schmerzen  (raten  nicht  auf.  Am  achten  Tage 
nach  eingetretener  Lähmung  kehrte  die  Beweglichkeit  in  der 
rechten  grossen  Zehe  wieder,  auch  die  Lähmung  der  Gaumen- 
s^elmuskeln  verschwand  rasch.  Am  zehnten  Tage  kam  auf 
der  rechten  Körperhälfle  die  cutane  und  musculäre  Sensibili- 
tät wieder.  Während  so  die  Lähmung  altmählig  von  der 
Peripherie  nach  dem  Centrum  zurückging,  magerten  trolzdem 
die  gelähmt  gewesenen  Muskeln  anfallend  ab  und  nahmen 
erst  im  Laufe  des  Januar  wieder  an  Volumen  zu.  Mit  Ende 
Novembers  konnte  der  Kranke  wieder  stehen  und  im  Dezem- 
ber zur  Noth  mit  einem  Stocke  im  Zimmer  umher  wanken. 
Anfangs  Januar  kehrte  die  cutane  und  musculäre  Sensibilität 
auch  in  der  linken  Körperhätfte  zurück.  Von  da  ab  trat  bia 
Ende  Februar  eine  langsam  aber  stetig  zunehmende  Besser- 
ung der  Beweglichkeit  und  Muskelkraft,  vorwiegend  im  rech- 
ten Beine,  ein.  —  Am  t.  Marx  1870  kam  der  Kranke  in 
^_die  Behandlung  Krafft-Ebing's;  hochgradige  Abmagerung 
^ber  von  den  Nerv,  cruralis,  obturalorius  und  glutaeus  versorg- 
ten Muskelgnippen;  cutane  Sensibilität  allenthalben  herge- 
etellt;    Adduction    und  Abduction    des   Schenkels,    Ein-    und 


ÄuswärtBrolluDg  im  Hüftgelenke    fast  Kuli;    Patient    ▼ermtf 

BUS  der  sitzenden  Position  ohne  Unterstützuog  der  Hände 
eich  nicht  aufzurichten,  den  gestreckten  Unterschenkel  nicht 
in  der  Schwebe  7.u  erhalten.  Bei  activen  und  paBsiven  Be- 
wegungen treten  klonische  Krämpfe  in  den  gelähmten  Mq»- 
kein  auf.  Gehen  und  Stehen  sind  nur  mit  Stock  möglich, 
ermüden  bald  und  Treppeneteigen  ist  kaum  ausführbar.  In 
den  gleichnamigen  Muskeln  des  rechten  Beines  noch  etww 
raotoriache  Schwäche  ohne  alle  trophischen  Störungen.  Wäh- 
rend  rechts  die  Erregbarkeit  von  Muskeln  und  Nerven  für  alle 
Stromesarten  normal  ist,  bestehen  links  im  Gebiete  der  Lähm- 
ung erhebliche  Unterschiede,  insoferne  als  bei  normaler  io« 
directer  Erregbarkeit  für  den  galvanischen  und  ioducirteo 
Strom  die  FaradocoDtractilität  der  Muskeln  erloschen,  die  gal* 
vanomuskuläre  nahezu  normal  ist  und  ÄnS  kräftiger  wirkt 
als  KaS.  Auf  mechanische  Reize  reagiren  die  betreffenden 
Muskeln  nicht,  „Der  Kranke  wurde  fast  täglich  den  März 
hindurch  mit  Rüekenmarksnerven-  und  Plexusnervenetrömen 
galvanisirt  und  die  gelähmten  Muskeln  faradisirt.  Am  9.  März 
beginnt  der  Muse,  tensor  fasciae  auf  den  faradtschen  Reia  wi 
reagiren^  am  19.  März  die  Muse,  adductorea  und  glutaei.  Die 
genannten  Muskeln  werden  dem  Willenseioflusse  unter- 
than  und  nehmen  trophisch  zu.  Damit  geht  eine  lästige 
MuBkelhjperäathesie  Hand  in  Hand.  Zu  Ende  März  ist  die 
eleklriache  Erregbarkeit  und  Functionsfähigkeit  der  Muskeln 
atur  Norm  -iurückgekehrt,  ausgenommen  im  Muac.  quadricep», 
der  noch  pareüsch  ist,  auf  Willensreiz  etwas,  auf  faradischeo 
Reiz  gar  nicht,  auf  galvanischen  normal  reagirt.  Im  Laufe 
des  April  zweimal  wöchentlich  Behandlung.  Am  4.  April 
beginnende  faradisehe  Erregbarkeit  im  Muse,  quadricepa.  Die 
genannte  Muskelgruppe  ist  noch  sehr  abgemagert^  der  Um- 
fang des  linken  Oberschenkels  4  Cm.  geringer  als  der  de» 
rechten.  Mit  Ende  Aprils,  nach  Bl  Sitzungen,  konnte  der 
Kranke  fast  hergestellt  aus  der  Behandlung  entlassen  werden. 
Die  Voliimsverminderung  betrug  noch  2  Cm.  Der  Muskel 
war  noch  ifisuHicient  beim  Treppensteigen  ,  sonst  bestanden 
keine  locomotorischen  Beschwerden;  dit  Faraducontractilttftt 
war  noch  herabgesetal."    Am    6,  Mai  lö7l    stellte    sich    der 
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ranke  völlig  genesen   von     Eret   seit    »echs  Monaten    hntte 

ich  die  völlige  Function Bfähigkeit    und    der    frühere  Umfang 

des  linken  Oberschenkels  wieder  hergealeüt.  Untersehiede  in  der 

elektriachen  Erregbarkeit  fanden  sich  keine  mehr  vor.     (Deut- 

«ohes  Archiv  für  klinische  Medicin,  Bd.  IX,  Heft  1,  1871.) 


Wenn  der  Croup  so  weit  vorgescbrilten  ist,  da»»  Er- 
stickung droht  und  wenn  Brechmittel  fruchttoe  dagegen  an- 
gewendet worden  sind,  80  empfiehlt  Dr.  Dag ui Hon  folgende 
Behandlungsweise  als  eine  sehr  hilfreiche:  Man  tauche  einen 
an  einem  Fisehbeinslökbcheo  befestigten  Schwamm  von  der 
Grösse  einer  Mandel  in  reinen  Liquor  Ammonii,  drücke  ihn 
jedoch  80  weit  anfl^,  dass  Nichts  von  der  Flüssigkeit  berab- 
tröpfelt,  führe  ihn  dann  bis  zum  Schlünde,  ohne  dabei  die 
Tonsillen  tu  berühren,'  und  lasse  die  sich  entwickelnden  8al- 
fniakd&mpfe  so  lange  einathmen,  als  es  die  Kranken  ertragen 
können.  Hierauf  entferne  man  behutsam  den  Schwamm,  rei- 
nige ihn  mit  kallem  Wasser,  welches  dem  Kranken  als  Ge- 
tränk und  Gargarisma  verordnet  wird.  Dieses  Verfahren  wie- 
derhole man  nach  versehiedenen  Pausen.  Die  mitielbare 
Wirkung  desselben  besteht  in  einer  reichlichen  Absonderung 
er  RespirationsBchleimhaut  und  in  der  Expecloratioti  vf»n 
Pseudomembranen;  die  Djspnot"  nimmt  ab,  der  Husten  wird 
weniger  bohl  und  die  Stimme  heller.  Oft  waren  Kinder.,  die 
dem  Sterben  nahe  sich  befanden,  zwei  Stunden  später  in 
Folge  dieser  Behandlung  gerettet.  (Gazette  hebdomadaire, 
1Ö71.}  — 


Dr.  Weigert  zu  Breslau  hat  an  mehreren  Pocken- 
Leichen  folgende  Beobachlungeo  gemacht:  Im  Corium  traf  er 
gerässäbnliche,  buchtige,  oft  auch  venweigte  Schläuche  oder 
deren  Durchsehnilie  von  0,01 — 0,02  Mm.  Durchmesser,  welche 
einen  dickkörnigen,  scharfgezeichneten  Inhalt  hatten,  der  voll- 
kommen die  von  v.  Keckli  nghausen  angegebenen  Charak- 
tere der  Bacterien  zeigte:  Die  Massen  blieben  nämlich  in  Es. 
sigsäure,    Natronlauge  und  Gij'zerin  unverändert  und  zeigtea 
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ein  80  gleichmftafljg  scharfes  Korn,  dass  eine  VerwechseloDg 
mit  Detritus-Massen  nicht  gut  möglich  war.  Färbte  man  die 
Schnitte  in  ammoniRkaliecher  Carrainlösung,  in  der  auch  die 
InttTcenulursubatanü  des  Bindegewebes  sich  roth  f^rbt,  so 
blieben  die  Schläuche  farblos.  Bebandeke  raan  aber  die  in 
der  angegebenen  Lösung  gefärbten  Schnitte  mit  Salzsäure- 
Glyceriu,  so  nahm  die  Zwiachensubstanz  awischen  den  Körn- 
chen eine  rothe  Farbe  an,  während  das  Bindegewebe  bie  auf 
die  Kerne  farblos  wurde.  Die  einzelnen  Bacterien  gehörten 
der  kleinsten  Art  an  und  zwischen  denselben  fanden  sich 
hier  und  da  einzelne  Lymphkörperehen.  Die  Schläuche  selbst 
hatten  eine  scharfe  Begränzung  gegen  das  Bindegewebe^ 
welche  öfter,  aber  nicht  immer,  durch  längsges teilte,  unter 
einander  zusammenhängende  Bindegewebskörperchen  noch 
deutlicher  markirt  war,  Verfasser  ist  geneigt,  die  beschriebe- 
nen Schläuche  für  mit  Bacterien  voVlgeatop  f  te  Ljmp 
ge fasse  zu  halten.  Dieselben  fanden  sich  nur  an  drei 
lei  Stellen  vor:  1)  In  den  kleinen,  aus  angeh&uften  Rund 
len  best  tobenden  Herden,  wie  sie  sieh  häufig  in  der  Pock 
baut,  namenilich  in  der  Nähe  von  Pocken  selbst,  vorfinde 
Bier  liefen  sie  mit  der  in  diesen  Herden  gewöhnlich  vorh 
denen  kleinen  Arterie  parallel.  2}  In  dem  Gewebe,  welches 
unter  oder  in  der  Peripherie  der  mehr  oder  weniger  entwickel- 
len  Pocken  selbst  sich  befand,  und  zwar  hier  so  regelmässig 
und  reichlich,  dass  fast  jeder  Schnitt  dadurch  irgend  eine 
Pocke  von  den  Leichen^  in  denen  sich  überhaupt  jene 
lerien-Schläuche  vorfanden,  diese  Gebilde  aufwies,  sei 
wenn  sonst  in  der  Umgebung  Nichts  von  ihnen  zu  bemerk 
war.  Sie  waren  hier  meist  im  oberen  Theile  des  Coriu 
vorhanden,  in  dessen  geschwellten  Papillen  sie  mitunter  fön 
liehe,  wie  injicirte  GefUss-Netze  darstellten.  3)  In  den 
ausgeprägt  hämorrhagischen  Fällen  so  häufigen  kleinen  Bl 
ungen  in  der  Haut,  die  von  keiner  oder  nur  sehr  unvollko 
mener  Pockenbildung  begleitet  sind.  Hier  waren  sie  wi 
niger  reichlich  und  lagen  in  der  Regel  In  einer  weit  tiefer 
Schicht  (an  der  Clränze  des  ünterhautbindegewebes),  in  der 
sich  auch  mit  Baclerien-Massen  gefüllte  Arterien  vorfanden  — 
abweichend  von  1  und  2,    Ira  oberen  Thftile  fanden  sich  hier 
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Sie  Baoterien  oft  in  unregelmassigerenj  weniger  dichlen  Httuf- 
ben  im  BiDdegewebe  oder  im  Epitel.  Im  letKteren  Falle 
interachieden  sie  sich  jedoch  wesentlich  von  der  eigenllicheD, 
riel  klareren  Pockenlymphe,  in  der  bekanotlich  ebenfatla 
Heine  Elemeote  vorkonimen,  die  vielfach  für  Baoterien  ge- 
halten werden.  Alle  diese  Beohachlungeö  wurden  an  Fällen 
gemacht,  die  wenigstens  zum  Theile  einen  hämorrhagiechen 
Charakter  hatten,  doch  waren  namentlich  bei  Zweien  ouch 
iit  ausgebildete  Pocken  ohne  jede  Hämorrhagie  in  eehr  reich- 
licher Meng©  vorhanden,  auf  welche  sich  die  sib  2  ange- 
ahrteo  Thataacheo  heziehen.  Alle  Fälle  befanden  sich  ferner 
in  einem  verhältnissmäBsig  frühen  Stadium  der  Krankheit, 
höchstens  am  6.  Tage  nach  dorn  Auftreten  der  ersten  Spur 
voD  Ausschlag.  In  den  übrigen  Füllen  hat  Verfaeeer  vergeh- 
lioh  nach  ähnlichen  Gebilden  gesucht.  „Vielleicht  kam  diea 
daher»  dass  dieselben  Alle  in  einem  vorgerückten  Sladium 
(vom  10-  Tag©  an)  zur  Section  kamen,  in  welchem  die  Buc- 
terieu  durch  Eiterkörperchen  verdeckt  oder  auf  andere  Weihe 
verschwunden  waren,  vielleicht  %vie  feinkörnige  Farbeatoffe 
durch  amöboide  Zellen  fortgeschleppt.  Man  fand  wenigstens 
ö(t^r  den  Schläuchen  ähnliche  GefUsse  mit  Eiterkörperchen 
erfüllt/'  Daas  diese  Dinge  in  irgend  welcher  Beziehung  zum 
Pocken-Vorgange  stehen  müMen,  dafür  spricht  nach  Verfas- 
ser der  Umstand,  dass  dieselben  in  der  Haut  so  ausschliess- 
lich au  Stellen  vorkommen,  au  denen  auch  eouat  die  Wirk- 
nngen  des  Pocken giftes  zu  Tage  treten.  Zu  der  Annahme, 
dass  sie  eine  EigenthClmlichkeit  nur  der  haemorrhagischen 
Pocken  seien,  kann  Verfasser  sich  nicht  verstehen,  da  sie 
auch  an  Stellen  zu  finden  waren ,  in  denen  Haemorrhagieeo 
nicht  bemerkt  wurden,  {Cenlmlblatt  für  die  medicinischen 
Wiesenscharten,  1871,  39.) 


Zu  den  Etgenlhümlichkeiten,  welche  die  Phthisis  der 
Kinder  von  der  der  Rrwachseneti  unterscheiden,  gehört  un- 
ter Anderem  voinämlich  das  höchst  seltene  Auftreten  von 
Haemoptjsis,  Dr.  V.  Rasmussen  hrtttf3  Gelegenheit, 
6wej  derartige  FäJle  zu    beobßcbtea    und    durch  die  Leichen- 
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Öffnung  die  Quelle    der  Blutung    nachzuweisen.     Im  erater« 
Falle  war    die  Ursache    der  Blutung    das    Bersten    einei 
kleioen    Aneurysma    eines  Zweiges    der    Lungen-Arterie 
und  im  zweiten  die  ülceration  dieser  Arterie  durch  Sappiw«- 
tion  einer  Bronehialdrüse.    Ea  handelte  flieh  im  eraleren  Fal 
um  ein  B'/iJ&hrigee,  schlecht  genährtes  Kind,  welches  w 
Phthieis  io's  Spilal  aufgenommen  nach  mehrraonatlicbem  Ai 
enthalte  in    demselben  plötzlich  unter    dem  Husten     eine 
träehtliche  Menge  hellrothen  Blutes  aue  Nase  und  Mund  ver- 
lor   und  einen  Augenblick  darauf  Btarb.     Bei  seiner   Leichen- 
öffnung fand  sich  in  einer  Caverne    ein    ungefähr    ein  CentK 
meter  langer,  etweta  länglicher  Tumor,  welcher  sich  als 
sackförmige  Erweiterung  einca  Astes  der  Pulmonalie  auswietT 
An    diesem  Sacke  bemerkte    man  eine  Oeffnung,    durch    die 
eine  gewöhnliche  Sonde  eingeführt    werden    konnte    und  ao» 
der  die  Blulung  erfolgt  war.     Ausserdem  ergab    die  Leichea- 
öffnutiy  käsige  Pneumonie,  Peribronchitis  und  Miliartuberkeln 
in  den  Lungen,  der  Pleura,     der  Milz,     der  Leber    und     den 
Nieren    nebst    käsiger  Entzündung    der  Bronchialdrüsen    und 
einem    luberkulösen    Geschwüre    im    lleum.   —      Im    zweiteo 
Falle,    der    wegen    seines  Verlaufes    eine    ausführlichere   Er- 
wähnung verdient^    handelte    es    sich    um    ein   sechsjähri 
schlecht  genährtes,    scrophulöses  Kind,     welches    an   beideo" 
Seiten  des  Halses  mit  theils  harten,    theils  eiternden   DrüSi 
behatlel  war.     Einige  Wochen  nach    der  Aufnahme  fing  d 
selbe  zu    husten   an,    doch  ergab   die  Untersuchung  nur  vi 
einzelte  Hasselgeräusche.     Bald  bekam  der  Husten  einen  klii 
genden  Ton  und  dünne,  molkenarlige  Sputa,  zuweilen  etwas 
gelblich  gefärbt,  wurden    entleert.     Der  Percussions-Ton  wi 
rechts ,    hinten ,  oben    und   an   der  vorderen  Seite  gedäropflr 
bronchiales  Athmen ;    grosse  Abmagerung    und    Appetitlosig- 
keit.    Während  eines  Husten-Anfalles  entleerte  das  Kind   ui 
gefähr  iwei  Unzen  hellrothen,  schaumigen  Blutes  durch  Mun 
und  Nase  und  ging  bald  darauf  zu  Grunde.    Bei  der  Leichen 
Öffnung  fand  mnn  Kehlkopf  und  Luttröhre  in  einem  Convolut  v 
grossen*  r  und  zum  Theile  käsig   entHrteter ,  stum  Tbeile  v 
eiterter  Drüsen    formlfch    eingebettel.     Die   Anschwellung 
fitreckte  sich  nach  Abwärts  bis  auf  die  Wurzel  beider  Lun, 
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lod  zwar  der  Art,  dass  die  3pitze  der  rechten  Lunge  durch 
iie  Drüben  üoniprirnirfr  und  fast  luftleer  geworden  war.  In 
dieser  Lunge  befupd  sich  eine  kleine,  mit  BluL-GeriuQBel  an- 
gefülUe  Caverne,  in  welcher  aowohl  ein  grosser  Bronchus 
als  auch  ein  Hauptast  der  Pulmonalia  verlief.  Beide,  Bron- 
chus wie  Arterie^  communiGirten,  Erstere  durch  eine  ungefähr 
2  Mm.  weite,  ziemlich  runde,  Letztere  durch  eine  etwas  grö8> 
aere  Oeffniing  mit  der  Hohle.  Beide  Oeßnungen  waren  durch 
frische  Gerinnsel  veretoptt.  Die  Unke  Lunge  war  in  ihrem 
oberen  Theile  infiltrtrt  und  fast  alle  Bronchien  mit  geronne- 
nem Blute  angefüllt.  Ausserdem  ist  noch  diJ!'uae  interstitielle 
Nephritis  gefunden  worden,  welche  sich  im  Leben  schon 
durch  eiweisdhaltigen  Urin  zu  erkennen  gegeben  hatte,  Be- 
merkenswerth  ist  in  diesem  Falle  zunächst,  dass  der  dumpfe 
PercussioneSchall  rechts  oben,  welcher  im  Leben  als  Zeichen 
einer  käsigen  Pneumonie  angesehen  wurde ^  nur  eine  Folge 
vergrösserter  Bronchiöl-Drüsen  war.  Der  Eintritt  der  Per- 
foration des  Bronchus  ist  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  von 
der  Zeit  an  -tM  datiren,  als  der  Husten  einen  klingenden  Ton 
bekam.  Die  pneumonische  Infiltration  der  linken  Lunge  ver- 
dankte ihre  Entstehung  wahrscheinlich  dem  üebertritte  von 
Eiter  und  Delrilus-MasseD  uus  der  Abscesshöhle  in  die  klein- 
sten Bronchien.  Dass  eine  käsige  Umwandelung  noch  nicht 
eingetreten  war,  ist  wohl  nur  dem  durch  die  Blutung  schnell 
herbeigeführten  Tode  zuzuschreiben.  —  Die  meisten  Lungen- 
Blutungen  entstehen  aus  dem  Bersten  eines  Aneurysma'»  in 
einer  Caverne.  Da  nun  die  eigen thümlichen  anatomischen 
Bedingungen,  welche  eine  aneurysmalische  Erweiterung  eines 
Gefäeses  begünstigen,  sich  bei  Kindern  weniger  häufig  finden 
sJb  bei  Erwachsenen,  so  erklärt  sich  daraus  das  seltene  Auf- 
treten einer  Hämoptoe  im  Kindes-Alter.  Die  häufigste  Form 
der  Phthisia  bei  kleinen  Kindern  ist  bekanntlich  die  käsige 
Pneumonie.  Cavernen  bilden  sich  in  solchen  Fällen  durch 
Nekrose  dea  Mittelpunktes  der  inßltrirteu  Theile;  sie  liegen 
also  innerhalb  trockener,  käsiger  Massen,  in  welchen  die  Ge- 
fässe  schon  seit  langer  Zeit  comprimirt  und  übliterirt  sind 
und  so  unmöglich  zu  Blutungen  Anlass  geben  können.  In 
BD     wenigen    Fällen ,     in     denen    die    Blutung    aus    einem 
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Aneurysma  slammle,  fand  man  ^  wie  in  dem  oben  angefahr- 
ten ersten  Fnlle,  in  liiimillelbttrer  Nähe  der  käsigen  Pneuruo- 
nie  eine    dlfTuse   tnlerBtitiellc  Entzündung;.     <The  HospitaMi- 

dende,  1871,  Jiily.)-  — 


Dr.  Gunning  verwirft  in  jeder  Beziehung  die  Anwend- 
ung von  sogenannten  Saug* Pfropfen  bei  Säug- 
lingen, sobald  Jene  auch  nur  zum  Theile  aus  Kautoobok 
oder  einer  ähnlichen  Stibstatiz  gefertigt  sind.  In  Folge  dei 
Saugens  erweitern  sich  nämlich  die  Poren  der  Gutta  Percha 
und  in  denselben  bleibt  dann  steis  ein  Theil  der  Milch  zurück, 
welche  nicht,  wenigstens  nicht  ohne  grosse  Mühe^  aus  ibneo 
wieder  entfernt  werden  kann.  Dieses  Rückbleibsel  verdirbt 
alsbald  gana  und  gar  und  verändert  dann  die  frische  üdilch, 
mit  welcher  es  in  Berührung  kommt ^  zu  deren  Nachtheile. 
In  der  Regel  ist  aber  der  fragliche  Kautschuk  auch  noch 
mit  mehrfachen  <,  aelbst  sehr  sch&diichen  Stoifen  verbunden 
und  wenn  diea  Zink  oder  Blei  iet^  so  wirkt  die  Benützung 
solcher  Pfropfen  sogar  mehr  minder  giftig.  Gunning  will 
mehrfache  Gelegenheit  gehabt  haben,  trübe  Beobachtungen  io 
Folge  dieaee  Vorkommens  wahraunehmen  (New-Iork  medical 
Journal,   IB71,  August.)  — 


n  iD   j 
iical   I 


Bei   Mund-Affeotionen    ist  nach  Dr.   Magitoi  die 

Chromsäure,  welche  eine  bedeutend  teratorende  und  zugleich 
umBtimmende  Wirkung  ausübt  und  dabei  nur  geringen  Scbme/z 
verursacht,  das  geeignetste  Aetzungs- Mittel  für  die  Schleim- 
haut  des  Mundes  wie  des  Zahnfleisches.  Sie  ist  allen  anderen 
Mitteln  vorzuziehen  bei  der  Behandlung  mehrerer  Gepchwür»- 
Formen  und  der  chronischen  Enlaüodnng  der  Mundsehleim- 
haut, Bei  der  Periostitis  alveolaris  verdient  dieselbe  als 
Causticum  d''n  ersten  Bang.  Auch  in  Fällen,  in  welchen  man 
organische  Gebilde  der  Mund-Schleimhaut  zu  zerstören  beab- 
sichtiget, kann  man  die  Chromsäure  wegen  der  Leichtigkeit 
des  Verfahrens,  allein  oder  in  Verbindung  mit  dem  Messer  in 
Anwendung  bringen  anstatt  der  actuellen  Caustica.     Die  An- 
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wenduugs-Wetse  besieht  lediglich  in  der  Aufüagung  der  Löa- 
ung  miltelsl  eines  flachen  Slkbehens  oder  der  Auflrftguog 
eioea  oder  zweier  kleiner  Krystulle  auf  die  erkrankte  Stelle, 
welche  inao  hierauf  mit  Charpie  oder  Baumwolle  bedeckt. 
Die  Zähne  werden  durch  die  Chromaäure  nicht  beacliädiget 
und  deren  verursachte  gelbe  Färbung  verschwindet  sehr  bald, 
(Bullelia  de  Thtrapeutique,  1871.) 


Die  Frage^  ob  eine  Erweichung  des  Magens  wäh- 
rend des  Lebens  vorkommen  könne  oder  nicht, 
hat  troll  der  vielseitigen  Diacussion  derselben  bisher  einen 
allgemein  anerkaunten  Abacliluss  nicht  gefunden.  Während 
vor  Allem  Rokitanskj,  C.  E,  E.  Hoffmann  u.  A.  die 
Ansicht  vertreten,  daea  eine  Erweichung  während  des  Lebens 
müglicii  sei,  sprechen  sich  besonders  v.  Bamberger  und 
auf  seiner  Seite  die  meisten  Kinderärzte  absolut  gegen  eine 
G&stromalacia  ante  mortem  aus.  Die  letzte  Verülüentlichuug 
über  dieses  Thema  slaoimt  von  C,  E.  E.  Hoffmann,  wel- 
cher zwei  Fälle  aufführt,  in  denen  der  Sections- Befund  mit 
annähernder  Sicherheit  ergab,  dass  noch  bei  bestehendem 
Leben  der  Magen  beziehungsweise  die  Speiseröhre  durch- 
weicht worden  sei.  In  dem  Ersteren  der  beiden  Fälle  hatte 
der  Kranke  kuri  vor  dem  Tode  heftige  Sehmerzen  im  Unter- 
leibe, besonders  links  oben  und  hinteu.  Bei  der  Leichenöff- 
nung fand  sich  die  Speiserühre  im  unteren  Dritttheile  in 
brauner  Erweichung,  mehrfach  perforirt  und  in  der  Umgebung 
der  Perfuralionen  so  wie  am  Zwerchfelle  haemorrhagische  In- 
filtrationen als  reactive  Prooesse.  Als  Leichen-Erscheinung 
kommt  dazu  noch  Perforation  des  Zwerchfelles  und  iheilweise 
Erweichung  der  Lungen.  —  Die  letzten  Gründe,  welche  die 
Gegner  dieser  Ansicht  stets  enlgegensel.«len,  sind,  dass  noch 
nie  eine  Section  sichere  Anhaltepunkte  für  das  Eintreten  der 
Erweichung  im  Leben  ergab,  geschweige  denn^  dass  eine  Er> 
weichung  selbst  oder  deren  Folgezuslände  jemals  am  Kranken- 
bette constatirt  worden  seien.  Mit  Rücksicht  hierauf  iheilt 
DUO  Dr.  Wilhelm  Mayer  aus  Fürth  den  folgenden^  in  der 
medicinisühea  Klinik    des    Professora  Dr.  Ziemssen   «u  Ex- 
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langen  beobachteten  Pal!  mit,  in  welchem  etoe  PerforatioD 
dea  Magens  6Vx  Stunden  vor  dem  Tode  diagaosticirt  worden 
war  iiüd  die  Section  als  Grund  der  Pcrforaiion  eiue  Magen- 
Erweichung  ergab.  „Ein  37jährigerj,  mit  einer  rechtsseiligea 
LeiBteuhernie  behafteter  Mann  erkrankte  nämlich  im  Jährt 
1866  an  einem  chronischen  Magen-Geschwüre,  welches  durch 
Narben- Contraction  zu  einer  elarken  Kardia- Verengerang 
führte^  im  Jahre  1867  kam  er  in  das  Krankenhaus  init  gänx- 
lieh  darniederliegender  Ernährung  und  der  Unmtiglichkeit, 
feete  Speisen  zu  geniesaen;  HeiluDg  durch  8ondeneinführeo 
und  Kariäbader  öals;  I86d  neue  Erkrankungen  an  den  gleichen 
Geschwüren  mit  stets  relativ  rascher  Heilung^  1869  Wohl- 
sein bis  September,  im  September  linksseitige  Pleuritis,  welche 
faet  Tollständig  zurückging.  Am  9.  November  1869  erkrankt 
er  plötzlich  nacht«  elf  Uhr  nach  einem  starken  Excesae  in 
Easen  und  Trinken  (er  hatte  nämlich  reii?hliche  Mengen  gaox 
jungen,  hefenreichen  Bieres  nebst  viel  Schwarzbrod  zu  sich 
genoramenj  mit  den  Bjmptomen  einer  Perforation  des  Magen- 
Darm-Kanales.  Sein  Unterleib  war  stark  aufgetrieben,  prall 
gespannt,  überall  sonor,  nirgends  an  den  abhängigen  Stellen 
leer  schallend;  der  Puls  sehr  achwach  und  rasch.  Senfteige 
und  Morpbium-Einapritzungen  linderten  die  heftigen  Schmerzen 
nur  wenig  und  die  Tympanitis  nahm  immer  mehr  zu.  Nachls 
drei  Uhr  wurde  constatirt,  dass  die  Leber- Dämpfung  völlig 
verschwunden  war  uod  der  Leib  auch  hier  eonor  schallte. 
Die  Bruchpforten -Gegend  war  stark  aufgetrieben  und  auch 
ihr  Bruchsack  im  Uodensacke  gab  sonoren  Schall.  Da  an 
eine  Einklemmung  des  offenbar  ausserhalb  der  Bruchpforte 
liegenden  Bruches  gedacht  werden  musate^  versuchte  Dr. 
K  Leube  die  Taxis,  welche  ohne  Kraft- Aufwand  in  wenig 
H  Minuten  gelang.  Zugleich  aber  mit  deren  Gelingen  wurde 
H  ein  Knistern  irt  der  Haut  der  Penis-Wurzel  bemerkt  und  ent- 
H  stand  hier  ein  Haut-Emphysem,  das  sich  trotz  des  vorgeleg- 
H  ten  Bruchbandes  innerhalb  der  nächsten  zwei  Stunden  über 
H  den  ganzen  Unterleib  und  die  linke  Thorax- Wand  verbreitete. 
^1  Der  Kranke  war  blass^  kjanolisch,  sein  Sensorium  wenig  ge- 
^m  trübt,  »eine  Respiration  massig  beschleunigt  aber  nicht  dys- 
^L       pnoisch;  He n&sch wache  sehr  gross,  Puls  kaum  fühlbar,  Extr«- 
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mt&ten    kalt   und  Gesicht   eollabirl;    kein    Husten,    keiu    Er- 
Ibrechen,    doch  war  Uebelkeit  vorhanden  und  wurden  Brecfi- 
IVersuche    beobachlet,     Ohoe   Äenderung   der  Symptome   trat 
|lliiter  leichten  kloDiaclien  Zuckungen  der  obereo  Extremitäten 
norgena  5V2  Uhr  der  Tod  ein.  Die  28  Stunden  nach  dem  Tode 
rorgeDommene  Leichen öfinung  ergab:  Perforation  des  Magens 
ait  Ergties  des  Magen  -  Inhaltes   in  die  Bauchhöhle.     Bei  Er- 
f~'  Öffnung  der  Letzteren  entweicht  Gas,  die  vorliegenden  Darm- 
I      Schlingen    sind   mit    theils    dünneren,    tbeila   dickeren    Lagen 
f      meist  schmutzig -bräunlicher    nuasfarbiger  Massen  belegt;    im 
I      kleinen   Becken   finden    sich   einige   Unzen    schmutzjgbrauner 
j      reichlich  fetthalligerFlassigkeit;  Magenerweichung-  am  Grunde 
!      desselben    eine   in    der  Länge   von   etwa   9  cm.    eingerissene 
Steile  mit  schwärzlich  roissfarbigem,  pulpös  erweichtem  Rande. 
In  der  ganzen  Kardia-Hälfte  die  Schleimhaut  dicht  zu  schwärz- 
I      liehen    emphysematöflen   Wülsten    erhoben,     zum    TheiJe  zn- 
sammenfliesaeDde,  »um  Theile  umschriebene  Flecken  darstellend, 
'      während  in  der  Pjlorus-Hälfte  die  Schleimhaut  glatt  und  blass 
erscheint.     Am  Pylorus  und   an   der  Kardia  je  eine  strahlig- 
\     streifige  Narbe.     Die   linke  Niere   ziemlieh   stark    vergröasert, 
ihre  Oberfläche  glatt^  gleichmässig  dunkelviolett  und  auf  dem 
I      Darchschnitte   Corticalis    und    Pyramiden   äusserst    bhitreich, 
sehr    dunkel Wotettj     die    rechte    Niere    beträchtlich    kleiner, 
schlaffer  und  viel  blutarmer.    Rechts  ein  weiter  Leistenbruch- 
sack mit  weiter  Mündung,  welcher  eine  reichliche  schmutzig 
graue,    schmierige  Jauche  enthält;    der  Bruchsack   selbst   ist 
putpös    erweicht,  jauchig  zerßiessend.     Epikrise:    Konnte  es 
auch    bei  Beginn   des   letzten  Anfalles  am  neunten  November 
diagnostisch   noch   fraglich   scheinen,    ob   eine  Perforation  in 
die  Bauchhöhle  oder  nur  Peritonitis  mit  starker  meteoristiacher 
Auflreibung   des   Verdauungs- K anales  vorliege,    so    war   die 
Möglichkeit  einer  Verwechselung   beider  Zustände  kurze  Zeit 
nachher  nicht  mehr  gegeben,  da  bereits  nach  einigen  Stunden 
sichere  Erscheinungen    einer   eingetretenen  Perforation   nach- 
gewiesen werden  konnten.     Es    war  dies  einmal  das  bei  der 
zweiten    Untersuchung    Consta tirte    vollständige    Fehlen 
|er  Leber-    und    Milzdämpfung,    dann   aber   auch    das 
^aoh  gelungener  Taxis    an    der  Bruchpforte    auftretende   uud 
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ron  hier  aue    sich    weiter    verbreitende  Haut- Eon pbjrsea^ 
zvt  dessen  ZuetandekommeD    die  Gase    nothwendig    aua  des 

ßauclifeli-Sacke  und  indirect  aus  dem  Verdauunga-Tnc&i 
ßtatiimen  ntiussten.  Ueber  die  Stelle  der  Perforation  und  über 
das  Zustaodekommeti  derselben  lag  bei  einem  Manne,  derzeit 
Jahren  an  wiederholten  Anfällen  vod  chronischen  Mageo£< 
schwüren  gelitten  hatte  und  der  die  deutlichen  Zeichen  eist;  . 
starken  Kardia- Verengerung  als  üeberbleibael  solcher  Vor-  \ 
gänge  darbot^  beBonders  in  Anbetracht  der  häufigen  Anftlk 
von  acuten  Magen-Verdauungs-Störungen,  welche  auch  io  det 
letalen  Tagen  bestanden  hatten^  die  Vermuthung  am  nächsten, 
dass  ein  friacbee  GeschwUr  die  Mageo-Wand  durchbrochen 
und  den  geschilderten  Symptomen  -  Complex  der  Perforation 
herbeigeführt  habe.  Begünstiget  musste  eine  Zerreissung  unkr 
allen  Umständen  werden  durch  die  starke  Auftreibung  ood 
Spannung  von  Magen  und  Darm  in  Folge  reiohlicber  Q«> 
Entwickelung  der  gährenden  Ingeata.  Doch  fand  sich  bei  der 
Leichenöffnung  von  einem  frischen  Gescbwüra- Vorgange  keiiK 
Spur,  dagegen  nur  die  Ueberbleibsel  verheilter  Geschwüre  ii 
Form  von  festen  ringförmigen  Narben  am  Pylorua  und  a« 
der  Kardia,  wodurch  beide  Oeffnungen^  besonders  die  Leti 
tere,  im  höchsten  Grade  verengt  waren.  Als  Substrat  der 
Perforation  aber  fand  sich  ein  neun  Ctm.  langer  Einrtss  «oi 
Magen-Grunde  mit  schwärKlicb  missfarbigem  pulpös-er weichten) 
Rande,  alao^  wenn  man  Bokitanskj'e  Eintheilung  fe«l- 
hielt,  das  Bild  einer  braunen  Erweichung  des  Ma- 
gens. Das8  diese  Durehreiaeung  des  Magen-Grundes  wirlt- 
lieh  während  des  Lebens  schon  Statt  gefunden  habe,  ist  durch 
die  geschilderten  Erscheinungen  während  der  letzten  Stunden 
des  Lebens  ,  welche  zur  Diagnose  einer  Magen-  oder  Darm- 
Perforation  awangen,  sowie  durch  das  an  der  Leiche  mit 
Sicherheit  conetatirte  Fehlen  einer  zweiten  Perforation  im 
Verdauungfi- Kanäle  bewiesen.  Dieser  Annahme  einer  wäh- 
rend des  Lebens  erfolgten  Perforation  des  Magen-Grundes  in 
Folge  von  Erweichung  der  Magen- Wand  entsprachen  oao 
auch  die  weiteren  bei  der  Leichenöffnung  constatirten  Ver- 
änderungen. Es  ist  hier  erstens  zu  erwähnen  die  auffallend 
starke  Hyperämie  der  linken  Kiere^  während  die  Rechte  viel 


blutarmer  war.  Fftr  diese  so  auflUtlige  einseitige  NierBn-Hj- 
p«rämie  I&bbI  sich  in  unserem  Falle  wuht  kaum  eine  andere 
Erklärung  finden,  ala  die  Annahme  eines  eben  nur  diese 
'Niere  betreffenden  Reizes.  Einen  solchen  Reiz  auszuüben 
war  aber  der  Magen-lnhaltj  der  beim  Aueiluase  aus  der  Per- 
foratioos-OelTnung  zunächst  die  Gegend  der  linken  Niere  traf, 
gana  geeignet.  Zweitens  kommt  hierzu  noch  der  Beleg  der 
Darmschlingen  mit  dem  Inhalte  des  Magens ,  mit  dünneren 
oder  dickeren  Lagen,  meist  achmutz-ig-bräunlicher,  missfarbe- 
ner  Massen,  welche  Massen  sich  auch  im  Bruchsacke  vorfan- 
den, während  im  kleinen  Becken  nur  einige  ün Ben  schmutzige 
brauner  Flüssigkeit  sich  befanden.  Wäre  die  Perforation  erst 
nach  dem  Tode  zu  Stande  gekommen,  so  hiltte  sich  doch 
entweder  ein  grosser  Theil  des  Magen- Inhaltes  an  den  tief 
gelegenen  Stellen  des  Bauchfell -Sackes  ansammeln  müssen 
oder  es  wäre,  wie  gewöhnlich,  ein  umschriebener  Ergusa  am 
Mageo-Grunde  mit  Erweichung  der  benachbarten  Organe  er- 
folgt. Eine  gleichroäesige  Vertheilung  dieses  In« 
haltes  aber  auf  die  Oberfläche  alter  Darm-3chlin< 
gen  und  selbst  in  den  Bruchsack  hinein  kann 
niebt  durch  den  Transport  der  Leiche  und  der- 
^leichen^  sondern  nur  durch  die  Darm-Peristaltik 
w&hrend  dee  Lebens  zu  8lande  gekommen  sein. 
Die  theilweise  Erweichung  der  Darm -Serosa  sowie  das 
jauchige  Zerflieasen  dee  Bruohsackes  waren  dann  die  weite- 
ren Folgen  der  Einwirkung  des  inlensiv  sauren  Mageninhaltes 
IQ  der  Bauchhöhle,  ohne  dass  man  hier  jetzt  eine  scharfe 
'€lr&n£e  ziehen  kann,  wie  weit  der  Vorgang  im  Leben  Bchon 
vorgeschritten,  wie  weit  er  kadaverös  sei.  Die  Annahme, 
dass  das  Haut-Emphysem  durch  traumatische  Zerreissung  des 
Bruohsackes  bedingt  gewesen  und  die  in  der  Bauchbobte  in 
starker  Spannung  beÖndliche  Luft  durch  den  Bruchsack-Riss 
in  das  Unterhaut-Zellgewebe  cingedrungeu  sei,  wurde  jeden- 
falls durch  die  Leichenöffnung  bestätigt.  Ea  rauss  übrigens 
auch  schon  während  des  Lebens  eine  Maceration  des  Bruch- 
Backes  stattgefunden  haben,  da  sonst  die  Zerreisaticbkeit  und 
Perforation  desselben  bei  leichten  Keposilions- Versuchen  ganz 
'lui^erstftodlich  wäre.  —    Was   nun   die  Frage  beVnSl,   V\«i 
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die  ErweichuDg   dea  Magens   in    diesem  Falle  zu  StaiM)« 
kommen  sei,   so  eDtscheidet  sich  Verfaseer  in   Krw&gaog 
beiden  Haupt  Theorieen    ülier  die  Entstellung  der  6astro*ll! 
lakie:  einer  Gewebe  -  Erkmokung  auf  der  einen   Seite  jHüf^ 
mann)  und  einer  abnormen  Beachaßfenheit  des  Magen-S»ftt| 
auf  dfr  anderen  (Rokitansky )  dafür,  daaa  als  letzter  Gml 
der  Erweichung  eine  patbologisofae  Verän  derung  dd 
Schleimhaut    des  Magens   anzunehmen  sei.      In  der  gu- 
len  Kardia-Hälfte  war  die  Sehleimhaut  dicht  zu  ßchwärzlicba 
emphysematösen  Wülsten    erhoben,    lum  Theile    zusamm«!- 
fliessende,  zum  Theile  umschriebene  Flecke  darstellend,  vd 
ebenso  der  Rand  der  durchweichten  Stelle  schwärzlich  ni» 
farbig   und    pulpös    erweicht.     Offenbar   sind    hier  nach  Ve 
fasser  in  der  Magen  wand  Blutungen  aufgetreten ,    deren  «» 
tere  Veränderungen  durch  Erweichung  und  Verwesung  dank 
den  Befund  nachgewiesen  worden  sind.   Die  Schleioibaot  ^ 
Magens    wurde    durch    diese   haemorrhBgischen  InBltratiOMi 
mehr  oder  weniger   erhoben  ^    ausser  Ernährung  gesetzt  tfd 
so  der  corrodirenden  Einwirkung  des  Mageneaftefl  preisg«f 
ben.     Solche  Blutungen   des  Magens    können  bei  jedem  sttt 
ken  Entzündungs-Reize  entstehen,  ak  welcher  in  diesem 
der  abnorm  sauere  Magensaft  anzusehen    ist,    der    durch 
immermehr  zunehmende  8ä.ure-Entwickelung  im  Magen  einen 
stets  heftiger  werdenden  Reiz  ausübte,  anderen  Theiles  ab« 
auch    nach    eingetretener    haemorrhagischer    InÖttraüon   eio< 
raschere  Auflösung   der  Magen-W^and    bewirkte.     "Wir    habe« 
nicht    nöthig,    sagt    schliesslich  Verfasser,     dieses    abnorme 
Sauerwerden    mit    Rokitansky    durch    eine    gestörte    oder 
falsche  Innervation  des  Magens  zu  erklären,  sondero  die  '» 
reits    bei    ihrer  Einfuhr   in  Gährung    begriffenen  Ingesta  eat* 
wickelten  durch    ihre   im  Magen  fortgesetzte  sauere  Oähniog 
grosse  Mengen  von  Essig  und  Kohlensäure,    wodurch  einec- 
Iheiis  die  ätzende  Wirkung  des  Magensaftes  bewirkt,  aodereO' 
theib  aber  der  Magen    sehr    stark  ausgedehnt  und  die  Wand 
gespannt    wurde.     Wären  Pylorus    und  Kardia    im  normalen 
Zustande  gewesen,    so    hätten   die  Ingesta  nach  unten  beför- 
dert werden    können    oder  aber  sie  wären  durch  Erbrechen 
nach   Aussen    entleert   worden  —   erfolglose   Versuche    saD 
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Erbrechen  wurden  ja  auch  bei  dem  Kranken  bemerkt  —  die 
l^8tricturen    au    beiden  Magen -Oeffuuugea    hinderten    aber  die 
r^EotleeruDg  des  ätzenden  flüssigeo   wie  des  gasförmigen  Magen- 
lohaUea.  Wäre  die  Kussma  ul- Weisa'eche  Magenpunipe  da- 
i^mals  uchoü  in  unserem  Besitze  gewesen,  ao  hätten  wir  durch 
^teitigefi  Äuspuinpen     der     ätzendsaueren    Masse    uod    Besei- 
I  HgUDg     der    hohen    Spanuung    der    Magenwand    den    Krau- 
I  keo  wahrscheinlich    am  Leben    erhalten.  —     Dass    in  diesem 
I  F^Ile  die  Perforation  so  unverhältniasmässig  rasch  eintraf  ist 
I  wohl  eineslheils    dem    durcli  sauere  Gahrung    ätzend  gewor- 
I  denen  Magen -Inhalte  suzuschreibeQ,    dessen  Einwirkung  die 
Hjperaemie  des  Magens  bis  zur  Haemorrhagie  steigerte,  worauf 
dani)  mit  dem  Aufhören  normaler  Circulation  sofort  die  pep- 
[  tische  Erweichung  begann.     Zum    wesentlichsten  Theile  aber 
iat  sie  offenbar    auf  die  übergrosse  Ausdehnung  des  Magens 
I  und  die  extreme  Spannung  der  Wände  durch  die  starke  Ent- 
I   Wickelung  von  Gasen  zurückzuführen,  welche  sich,  nachdem 
die  Erweichung  etwas  vorgeschritten  war,  an  der  Stelle  der- 
selben   als  Locus  minoris  resistentiae    einen  Ausweg   in    die 
Bauchhohle  verschafften.     Der  Magen-Grund  war  nach  einge- 
leiteter Erweichung  durch  die  innerhalb  des  Magens  in  hoher 
I   Spannung  befindUchen  Gase    einfach  gesprengt  worden.     Die 
Erweichung     war     im    vorliegenden    Falle    eine     sogenannte 
braune,    welche  Form  ja    allgemein  als  die    einzig 
Mögliche    während    des   Lebens    betrachtet    wird. 
I  Die  weisse  gallertige  Erweichung    wird  wohl  kaum  noch  Je- 
mand   für    etwas    Anderes    als    einen    kadaverösen    Vorgang 
halten.     Es  mag    auch  die  braune  Erweichung   noch  oft  ge- 
nug eine  Leichen -Erscheinung  sein  —  uns  war   es  nicht  da- 
rum  zu  thun,  die  mehr  oder  weniger  grosse  Häufigkeit  einer 
I    im  Leben    eingetretenen  Erweichung   zu  behaupten,,    sondern 
I  ea  handelte  sieh  für  uns  nur  um  den  Beweis,  den  wir  geliefert 
zu  haben  glauben,    daes  Gastro malakie    während   des 
Lebens     entstehen     und     durch     Perforation     der 
Magen-Wand     «ur    Todesursache    werden     kann/' 
(Deutsches   Archiv  für    klinische   Medicin,    IX.  Bd.    1.  Heft. 
18710  - 


In    eineoi   AufsatEe^    betitelt   „Semiotik     des    UIlte^T  i 

leibe 8"  beschäftiget  eich  Prof.  Dr.  Widerhofer  zunAebtl  I 
mit  der  Darm-ÄuBscheidung.  Nachdem  er  der  Voll- 1  [ 
ständigkeit  halber  dea  Abgang  dee  foetaten  Darin-Inhiliei,!  j 
des  MekoDium  ^  uDd  die  Beschaffenheit  der  diesem  folgeadct  I  < 
normalen  Entleerung  des  Säuglinges  Erwälinuog  gethao  hi, 
betrachtet  er  diese  Letztere,  um  aus  ihr  einen  Raoksdilaii 
auf  den  Gang  der  Verdauungsstörung  zu  macbea,  ihrer  Menge 
und  Häufigkeit,  ihrer  Beachaffenheit  und  der  Beimisohuog 
fremdartiger  Bestandtheile  nach.  1)  Die  Menge  und  H&» 
figkeit  der  Darmentleerung  steht  mit  der  Menge  uad 
Häufigkeit  der  genossenen  Nahrung  im  geraden,  mit  derü 
Assimilirbarkeit  im  umgekehrten  Verhältniese.  G«kl 
bei  einem  gesunden  und  zunehmenden  Kinde  riel  Kaseftiff 
ab,  so  ist  dies  ein  Beweis  von  Ueberschuss  an  Milchnahrao^ 
14immt  jedoch  dabei  das  Kind  ab  und  befindet  es  sich  nicki 
wohl,  80  zeugt  dies  von  einer  Verdauungsstörung,  deren  Ur- 
sache meisten  tbeila  die  Beschaffenheit  der  Milch  ist.  S&uglioge, 
die  ohne  besondere  Erscheinungen  von  Verdanunga  -  Stömf 
wenig  Stuhl  mit  wenig  Käsestoff  absetzen  und  abzunefamea 
beginnen,  erholten  zu  wenig  Nahrungsstoff,  Die  üäufigkeÜ 
der  Darm-Entleerung  hängt  einerseits  mit  der  Nah rungs -Menge, 
andererseits  mit  dem  Grade  der  Darm-Absonderung  und  pe- 
ristaltifichen  Bewegung  zusammen,  steht  aber  ebenso  wie 
ihre  Menge  in  keinem  bestimmten  Verhältnisse  »um  Grade 
und  zur  Extensität  der  Darmafiectionen.  Die  Menge  uad 
Häufigkeit  der  Stühle  bedingen  nicht  immer  die  grösste  Qm- 
fahr,  die  Erschöpfung  und  den  CoDapsus;  letztere  Ersoheiih 
ungen  hängen  mehr  von  der  Dauer  und  dem  Grade  der  Darm- 
Erkrankung  ab.  —  Die  grosse  Trägheit  der  Darm-Ausscheid- 
ung ist  die  habituelle  Verstopfung.  Ihre  Ursache  ist 
in  Verminderung  der  Peristaltik  sowie  der  Darm-  und  Gallen- 
Absonderung  zu  suchen  (angeborener  Hydro kephalus,  Mikro- 
kephaluB,  seltener  bei  Kraniotabes).  Flatulenz  und  Kolik 
verkünden  eine  Aenderung  der  zeitweiligen  Verstopfuog, 
während  die  habituelle  Verstopfung  mit  der  Zeit  Meteoriamtis 
zur  Folge  hat.  —  2)  Die  Beschaffenheit  der  Daroi- 
Entleerung  betrachtet  Dr.  Widerhofer  nach  deren  Coo- 
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steaz  und  Cob&renz,  deren  Färbung  und  Geruch. 
>te,  harte  und  kugelige  Excremente  zeugen  von  Unthätig- 
lil  des  Dickdarmes  in  Folge  verminderter  Darm-  und  Gallen- 
bsonderung-  im  späteren  Kindesalter  iu  Folge  des  anhalten- 
Genuasea  von  Mehl,  Reis,  Hülsenfrüehten,  Nüssen,  Easta- 
en  u.  A.  m.,  oder  bei  forlgesetztem  Gebrauche  von  Ad- 
ingentieo.  Flüseige,  wässerige  Auescheidungen  eiod  die 
Ige  von  vermehrter  Darm-Absonderung  und  peristaltischer 
Bewegung  bei  Säuglingen.  Feste  und  flüssige  Aussebeidungea 
in  einer  Entleerung  zeigen  s^ich  im  Beginne  jedes  Darm- 
Leidens  sowie  bei  vorhandener  Dyspepsie  ,  flüssige  und  feste 
usseheiduQgen  abwechselnd  besonders  bei  sogenannter  skro- 
pbnlöser  Darm-  und  Gekroadrilsen- Aflfection,  —  Weiasiiohe 
Ausleerungen  deuten  auf  mangelnde  oder  sehr  geringe  Gallen- 
Beimischung  (Hjdrokephalie,  Knoohen-Autlagerungeo).  Grau- 
liche Faeces  finden  sich  nach  Genuas  von  Abkochung  von 
Caoao- Ucilaen,  beziehungsweise  von  Chokolade,  oder  bei 
mangelnder  Gallen -Absonderung.  Grau  und  (lUssig  sind  die 
Aa»»cheidungen  bei  der  epidemischen  Cholera.  Dunkel  bis 
schwärzlich  sind  sie  nach  Eisen-  oder  Mangan-Gebrauch  oder 
bei  Beimengung  von  Blut  aus  dem  Magen  oder  dem  oberen 
TheilA  des  Darm-Kanales.  Eothbraun  oder  rothlich  werden 
die  Faeces  durch  die  Beimengung  von  Blut  aus  den  unteren 
Theilen  des  Darmes  oder  nach  dem  Genüsse  färbender  Sub- 
staoien  (Campeche-  oder  Santel*HoIz,  Sanguis  draconis). 
Die  grünen  Stühle  sollen  nach  Blonti  keine  grössere  Gallen- 
Menge  enthalten  als  die  eigelben ;  sie  entstehen  durch  Um- 
wandelung  des  Biliphaein  in  Biliverdin  (z.  B.  durch  Kalo- 
mel  oder  bei  Veränderung  der  Dftrm- Absonderung).  Die- 
selben scheinen  mit  starker  Säuerung  des  Darm  -  Secreles  in 
Verbindung  zu  stehen  (Üarmreissen)  und  sind  der  Dyspepsie 
und  Enteritis  eigen.  Als  Zeichen  der  Ersteren  gilt  auch  das 
erst  spätere  Grünwerden  der  Ausleerungen  in  den  der  Luft 
ausgesetzten  Windeln,  Ungl  ei  ch  massige  Färbung  der 
Sttiiile  aeigt  sich  bei  lang  andauernder  Dyspepsie.  Der  Ge- 
ruch ist  bei  den  normalen  Stühlen  nicht  unangenehm^  etwas 
säuerlich.  Intensiver  riechen  alle  stark  gallig  gefärbteOj^ 
grQD    oder   ungleiobmässig   aussehendeii  Faece«.    InleDsiT 


feauer  riechen  sie  bei  überm  äsfliger  Säurebüdoog  in  ^efl 
ersten  Wegen.  Penetrant,  beiaend  ist  der  Geruch  Im 
.acuten  Dünndarm- Affectionen;  faulig,  aashaft  dagegen  bö 
starker  Gährung  der  Nahrungsstoffe  bei  Enteritis  follicularii, 
Typhua,  Scrophuloee,  Tuberculose  des  Darmes  und  Dysen- 
terie, sobald  Geschwüre  tu  Stande  gekommen  sind.  Fail 
ohne  Geruch  erscheinen  die  Ausleerungen  im  Beginne  eot- 
tändlicher  Leiden  des  Mastdarmes  oder  Colons;  geruchloi 
bei  der  Cholera  epidemica  und  der  Cboler&  infantuno.  ^ 
3}  Zu  den  fremdartigen  Beimischungen  gehört  m- 
erst  die  abnorme  Menge  oder  gänslicb  mangelnde  Verände^ 
uog  der  sonst  im  Ko(he  normal  vorkommenden  Bestandtheiie, 
welche  aus  der  genossenen  Nahrung  stammen.  Freiet 
Fett,  als  scbimmerndes  Häutchen  auf  der  Oberfläche,  findet 
sich  bei  chronischen  Darm-Krankheiten,  besonders  der  Tuber- 
oulose,  und  Darm  schleim  bei  der  Entzündung  der  Darfn- 
folUkei.  Je  ungleichmässiger  und  klarer  der  Darmechleim 
abgesondert  wird,  desto  weniger  leugt  er  von  einer  hoch- 
gradigen Erkrankung  der  Gedärme  (Wurmnester  des  prak- 
tischen Arztes !).  Abgang  von  Blut  ist  von  versehiedener 
Bedeutung,  je  nachdem  es  frisch  oder  zersetat,  in  kleiner 
oder  grösserer  Menge,  mit  oder  ohne  9tuhlentleerung  entieert 
wird.  Eiter  in  grösserer  Menge  enthalten  die  Faeces  nur 
bei  weit  vorgeschrittener  Dysenterie  und  Kolitis;  bei  inter« 
mittirendem  Abgange  stammt  derselbe  aus  einem  dem  Mast- 
darme naheliegenden  Abscesse;  stecknadelkopfgrosse  Eiter- 
klümpchen  finden  sich  bei  Follikel- Vereiterung  des  Dickdarmes 
und  deuten  im  günstigsten  Falle  auf  lange  Krankheitsdauer 
Croupöse  Exsudate  kommen  nur  bei  grösseren  Kindern 
bei  croupösen  oder  diphtheri tischen  AuBschwitzungs-Vorg&ngen 
auf  dem  Darme  vor,  Gewebßtheile  von  aashaflem  Gerüche 
in  Folge  von  Mastdarm -Geschwüren  bei  epidemischer  Dysen- 
terie, "  Bei  dem  Abgange  von  Entozoen  bespricht  Wider- 
hofer  nur  die  Kennzeichen  der  verschiedenen  Formen  (Oxyu- 
ris  vermicularia,  Ascaris  lumbrtcoides,  Taenia  solium  und 
mediocanellata^  Trichocephalus  dlspar);  die  durch  sie  beding- 
ten Zufalle  sollen  bei  den  Darm-Krankheiten  Erwähnung  fin- 
den. (Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  N.  F.  Band  IV  8. 249  ff.l871.) 
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Dr.  Otto  Po  IIa  k  suchte  die  von  Dr.  Beckmann  aU 
^olgetcrankheit    dee    Darm-Katarrhea    ia    der  Leiche 

^nachgewieaene     Nieren  venen-Thrombo  se     bei    Kindern 

lus    den    ersten    zwei  Lebens  -  Monaten    bereita   während  des 

ebeos     &u     erkennen.      Der    von     ihm     hiefUr     aufgeBtelUe 

Jjniptomen-Complex  ist  folgender:  1)  Noch  ehe  Blut  im 

^Harne  auftritt,  teigt  eich  eine  eigenthümliche  ,  gelb  grüuliohe 
F&rbuog  der  Haut  des  ganaeii  Körpers  (Austritt  von  Blut« 
farbeetoffj  experimenteU  nachgewieeen,  vielleicht  als  die  Folge 
einer  durch  die  erschöpfenden  Diarrhöen  mangelhaften  Er- 
nährung der  Haut -CapillarenJ.  2)  Zu  derselben  Zeit  zeigt 
die  Harn-Untersuchung  die  Kennaeiehen  einer  passiven  Nie- 
ren-Hyperämie (Stauungi -Niere).  3)  Nach  \2 — 24  Stunden 
erscheint  bereits  Blut  im  Harne.  4)  Aeusserst  grosse  Un- 
rahCf  vermindertes  oder  auTgehobeDea  8augvermÖgen  ,  fahle, 
schmutzigbläuliche  Färbung  der  sichtbaren  Schleimhäute.  — 
Der  Ausgang  der  Nierenblutuog  ist  ungünstig;  unter  iwölf 
während  eines  Jahres  beobachteten  Fällen  erfolgte  nur  iwei 
Mal  Heilung.  —  Ursache  der  Nierenblulung  ist  eine  durch 
Marasmus  bedingte  Thrombose  der  Nieren- Venen.  Das  Nieren- 
Gewebe  ist  dabei  nie  krankhaft  verändert.  Die  linke  Nieren- 
Vene  wird  häutiger  davon  betroffen  und  zwar  nach  Dr.  Pol- 
lak  desshalb,  weil  dieselbe  bei  ihrem  Wege  nach  der  unteren 
Hohlader,  der  über  die  Aorta  hinwegführt,  mit  jedem  Pids- 
schlage  der  letzteren  comprimirt  und  dadurch  die  Circulation 
in  ihr  noch  mehr  verlangsamt  wird,  als  es  ohnehin  uchon 
durch  die  Erschöpfung  geschieht.  --  Die  Behandlung  hat 
die  Hebung  der  Kräfte  und  mögliehst  rasche  Ersetaung  des 
Statt  gelundenen  Blutverlustes  zur  Aufgabe,  Dazu  dient  ein 
häufiges  Beibringen  von  Multer-Milch  (5 — 6  Esstöffel  aus 
der  Mutterbrust  ausgespritzter  Milch  müssen  stündlich  gege- 
ben werdeu)  sowie  China-Abkochung  oder  Chinin.  (Wiener 
medicinische  Presse,  1871.  18. ) 

H  Dr.  A.  Steffen  veröffentlicht  zwei  Fälle  von  profusen 
■^Blutungen  in  den  Bauch  feil -Sack,  einmal  duich  eine 
Blutung  aus  der  Leber  und  das  andere  Mal  durch  eine  Solche 
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ftu»  der  MHz  entstanden.     Der  erstere  Fall  betraf  eineo  üüU^ 
schwieriger    Exlraciion    lodtgeborenen    reife»    Knaben.     Die 
Leichenöffüuog  desselben  ergab  beträchtliche  Stanuog'Abjper««- 
inie  sämmtlieher  Orgaoe;  die  Kapsel  der  Leber  an  der  üotei^ 
fläche   des   rechten  Lappens    drei  Centimeier   lang    and  zw« 
Centimeter  breit  abgelöei;  in  der  Mitte  des  abgelösten  Kapsel- 
Stückes  eine  JinsengrosBe  Perforatioo;  am  Gewebe  der  Leb« 
lbB«t   sich    eine  Perforation   nicht    eutdecken.    —      Blutuogen 
aus  der  Leber  siod  nach  allen  Autoren  zieinlich   selten.     Al§ 
Ursache  derselben   scheint   lediglich   eine    beträchtliche  Slau- 
ungs-Hyperaemie  dieses  Organes ,    nicht  eine    organisehe  Er^ 
krankungj  angenommen  werden  tu  köoneo.  Bleibt  bei  Leber- 
Blutungen  die  Kapsel  unversehrt,  so  können  dieaelbeo  hetlen; 
reisat   sie   dagegen    ein,    so    tritt   der  Tud    in  Folge  grossen 
Blut-Ergusses    in    die  Bauchhöhle    ein.    —     Der   zweite  Fall 
betraf  eio  lebend    geborenes,    aber    gleich    nach    der  Geburt 
verstorbene«  Mädchen,     Bei   seiner  Leichenöffnung    fand  man 
aussen  und  oben  an  der  Milz  deren  Kapsel  im  Umfange  eines 
Centimetera  abgelöst    und   die  so  gebildete  Blase  war  darch- 
brochen.   Das  Gewebe  der  Milz  war  matsch  und  dunkelbraun, 
an  einer  linsengrossen  Stelle  im  Grunde  der  Blase  perforirt. — 
Blutungen  aus  Milzkapset- Bissen    sind   bedeutend  seltener  al« 
Solche  aus  der  Leber;    Dr.  Steffen  konnte  in  der  Literatur 
keinen  betrefTenden  Fall  aufBnden.     Ob  eine  Erkrankung  der 
Milz,  welche  intra-uterinen  Ursprunges  hätte  sein  niQsseD,  d|^| 
Ursache  der  Blutung  war,  konnte  er  nicht  ermitteln,    nimmt 
dies  aber    aus    unbekannten  Gründen    au.     Die  Gelegenheiia*^ 
Ursache  war  der  Hergang  bei  der  Gehurt ;  derselbe  war  ▼ölll||^| 
normal,  indes«  genügte  ein  massiger  Druck  auf  die  be( rächt-     " 
lieh  geschwellte    und  matsche  Milz,    um    die  Blutung  hervc 
»ubringen,     (Vielleicht   war    auch   der  Druck  die  einzige  ül' 
Sache     der     Blutung     und     die    matsche    Beschaffenheit     der 
Mila    vielleicht    schon    Leichenerscheinung  —    w^as    aus    de 
Zeitangaben    nicht   hervorgeht.)  —     Bednar   berichtet  zw| 
Fälle  von   Bluterguss  in  die  Bauchhöhle   in  Folge  von  PeviiH 
ration     eiuer    Nabelarterie.     (Jahrbuch    für    Kinderheilkunde,'' 
1871  8.  SSd  ff.J 
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Zur  Beseitigung  der  locontiiieotia  urioae  trägt 
pit>r.  Corrigan  zu  Dublin  Cotlodium  mit  einem  Pinsel  auf 
die  Vorhaut  oder  die  Eichel  in  der  Art  auf,  daaa  dadurch 
die  äussere  Harnröhren -Oeffnung  verschloBsen  wird,  die  Col- 
lodiuni- Decke  kann  in  jedem  Augenblicke  mit  Leichtigkeit 
wieder  abgezogen  werden.  Die  Kranken^  deren  Vorhaut  man 
bei  dem  Erwachen  durch  den  Harn  ausgedehnt  findet,  werden 
durch  keinen  Harndraog  geweckt,  wtis  beweisen  soll,  da^s 
der  krankhafte  Zustand  nur  in  Erschlaffung  des  HarbEasen- 
Schlieasmuekels  beruhe.  Corrigan  gibt  desshalb  auch  den 
Rath,  die  Betipisser  so  ku  legen,  dass  die  Unterlage  von  den 
Ftteeen  gegen  das  Becken  hin  geneigt  ist,  damit  eich  der  Harn 
im  Bkaengrunde  ansammele.  Diese  Behandlung  soll  bereue 
oftmals  Heilung  bewirkt  haben.  Lösungen  von  Guttapercha 
in  Chloroform,  zu  dem  gleichen  Zwecke  versucht,  erwiesen 
sich  dem  Verfasser  weniger  praktisch.  (Dublin  Quarterlj 
Journal,   IÖ70.) 

Professor  Dr.  Johann  ßokay  hat  unter  65,970  ambu- 
lant bebandelteD  kranken  Kindern  nur  25  Mal  Polypen  des 
Maetdarmes  zu  beobachten  Oelegenheit  gefunden.  Eiu 
von  Professor  Dr.  Scheuthauer  untersuchter  Mastdarm- 
Poljp  einee  Eindes  hat  folgenden  Befund  geliefert:  Das  Ge- 
webe glich  der  gew  ohnlichen  Dickdarinschleimhaut^  war  aber 
reicher  an  äusserst  zartwandigcn  Blutgefässen  und  Zellen, 
von  denen  es  nicht  ganz  sicher  ist,  ob  sie  Alle  in  den  Ma- 
achenräunien  eines  Reticulums  liegen,  oder  ob  sie  eetbsl  an 
der  Bildung  desselben  betheiliget  sind,  wie  man  auch  sonst 
wohl  beobachtet ,  dass  in  hypertrophischer  und  eniztlndlieher 
Schleimhaut  das  zum  embryonalen  Zustande  xurückgekehrte 
Reticulum  durch  anaetomoairende  Zellen  gebildet  wird.  In 
das  Gewebe  des  Polypen  tind  Drttsenschiäuche  mit  lanj^i-n 
Zylinder -Epitelien  (Lieberkühn'sche  Krypten)  eingebrtlet^ 
welche  entweder  einfach  oder  gabelig  gelheilt  sind.  Viele 
Ader  Zylinderiellen  sind  becherförmig,  xum  grossen  Theile 
wohl  in  Ftilge  der  Härtung  in  Chromeäure,  Andere  aber 
durften  schon  im  Leben  vorhanden  sein.     Das  Reticulum  um 
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die  Krypten  herum  ist  verdickt,  die  Blutgefässe  durchwegs 
sehr  düutiwandig  ,  bo  daaa  Einzebe  bloae  siausartige  Gäoge 
des  Parenchymes  zu  aein  scheinen.  Die  8jmptome,  welche 
durch  die  Gegenwart  eines  Mastdarm- Polypen  hervorgerufeo 
werden,»  sind  unregelmassige  Sluhlentleerungen,  Verstopfung 
wechselt  mit  Diarrhöe^  auch  wohl  mit  SluhleotleeruDgeo^ 
welche  nur  aus  bluligem  Schleime  besleheu  ^  die  abgeheoden 
RolhmasseD^  die  meist  etwas  Schmerz  verursachen,  sind  stel- 
lenweise mit  blutigem  Schleime  oder  mit  Blutslreifen  überao- 
gen.  Nur  üuBeeret  seilen  ist  der  Polyp  so  consisteot,  dasf 
er  in  die  Kothmassen  eine  Furche  einzudrücken  vermag,  sel- 
ten auch  ist  die  die  Stuhlen tleerung  begleitende  Blutung  von 
einigem  Belange.  Bei  jedem  Abgange  eines  etwas  compacte- 
ren  Stuhles  wird  der  Polyp  in  die  Afteröffuung  hineingedrängt 
und  in  diesem  Momente  ist  nicht  die  Diagnose  sicher  zu  machen, 
während  die  Untersuchung  mit  dem  Finger  oder  noit  dem 
Masldürinepiegel  nicht  immer  aum  Ziele  führt.  Es  i^t  dabei 
oftmals  noth wendig,  behufs  der  Constatirung  des  Poly 
grossere  Kinder  zum  Drängen  aDzuhalten,  kleinere  durch  die' 
Anwendung  eines  Klysmas  dazu  zu  bringen.  Mit  Mastdarm- 
Vorfall  oder  mit  Dysenterie  kann  der  Mastdarm-Polyp  bei 
einiger  Aufmerksamkeit  nicht  leicht  verwechselt  werden  und 
Haemorrhoidalknoten  kommen  im  Kindesalter  nicht  vor.  — 
Der  Sitz  der  Polypen  ist  an  der  hinteren  Mastdarm-Wand 
zwischen  Sphineter  externus  und  internus  selten  höher;  meh- 
rere Polypen  in  einem  Individuum  hat  Bokay  nie  gesehen.  — 
Die  Prognose  ist  immer  günstig  und  die  Behandlung,  welch« 
Verfasser  als  die  einfachste  und  verlässigste  empfehlen  ka: 
ist  die  Unterbindung^  mit  oder  ohne  Durchtrennung  des  Stie- 
les vor  dem  Knoten,  Eine  Nachhehandlung  ist  überflüssig; 
grössere  Blutungen  oder  Recidive  nach  der  Operation  hat 
Bokay  nie  gesehen.  —  Wo  eine  geeignete  Assistenz 
der  Operation  fehlt,  empfiehlt  er  eine  von  ihm  nach  Art  di 
Serres  fines  oonstruirte  Maetarmpolyp-Klammer,  welche  d 
Polypen  fixirt,  ohne  ihn  abzureissen,  und  es  möglich  mae 
den  Uiiterbinduiigsfaden  ganz  bequem  anzulegen.  (Jahrbuch^ 
für  Kinderheilkunde,  1871,  4.} 
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Professor  Dr.  E.  Blasiua  au  Halle  a.  S.  bespricht 
Grund  milgetheilter  eigener  Beobachlungen  den  Äuagang 
derKoxalgie  von  den  verech  i  eden  en  Be  stan  dthei- 
len  des  Hüftgelenkes,  die  aecundäre  Luxation  und 
die  Wanderung  der  Pfanne,  endlich  die  Ureacben, 
welche  bei  der  Koxalgie  die  Verküraung  der  be- 
treffenden Extremität  erzeugen.  Den  ersten  Punkt 
belrefifend  betont  er,  dasa  die  KoxaEgie  sowohl  von  den  knü- 
ehernen  wie  von  den  weichen  Theilen  des  Gelenkes  ausgehen 
kann,  und  unterscheidet  denigemäss  eine  Kapsel-  oder 
Synovial-Koxalgie  (welche  von  der  Sjnovialnembran  ausgeht 
und  nicht,  wie  Manche  annehmen,  vom  ßbrösen  Gelenkappa- 
rale),  eine  Schenkel-  (Knochen-)  Koxalgie  (welche  von 
B  einer  Ostitis  colli  et  capitis  femoris  ihren  Ursprung  nimmt) 
™  und  eine  Becken-Koxalgie  (welche  von  einer  Ostitis  des  klei- 
neu Beckens  und  der  Pfanne  entspringt).  Die  letalere  Form 
Mk  »t  die  seltenere^  bei  ihr  ist  die  Pfanne  der  am  Meisten  er- 
griffene  Theil,  während  der  Schenkelkopf  in  den  berichteten 
Fällen  nur  oberflächlich  cariös  und  xum  Theile  noch  mit 
Kaorpelflchichte  bedeckt  erschien.  Das  Vorkommen  von  Aba- 
cessen  und  Fisteln  im  Umfange  des  Beckens,  den  Damm  mit- 
gerechnet, musa  ebenfalls  zu  den  Eigenthümlichkeiten  im  Ver- 
laufe dieser  Art  der  Koxalgie  gerechnet  werden,  wogegen 
B  bei  der  Schenkelkopf  KoxaEgie  die  Abscesse  und  Fisteln  ge< 
"  wohnlich  am  Oberschenkel  sich  zeigen.  —  Die  Becken-Ko- 
xalgie ist  wegen  der  Zerstörung  der  Becken  mit  besonderen 
Gefahren  verbunden,  doch  kann  der  Anfang  des  Uebels  un> 
scheinbar  und  schmerzlos  sein,  dann  aber  eine  rasche  Wen- 
dung zum  ungünstigen  Ausgange  nehmen.  —  Bei  derSchen- 
■  kel-Koxalgie  betreffen  die  Veränderungen  in  tiberwiegender 
Weise  den  oberen  Theil  des  Schenkelknochens,  doch  erzeugt 

»eine  Ostitis  capitis  et  colli  femoris  nicht  ohne  Weiteres  Ko- 
xalgie, sondern  nur  dann,  wenn  sie  eiterig  wird  und  entweder 
Durchbruch  der  Gelenkkapsel  oder  Lösung  der  Epiphyse  des 
Schenkelkopfes  zur  Folge  hat.  Die  Nekrose  betrifft,  wenn  sie 
eintritt,  nicht  immer  die  ganze  Epiphjse,  sondern  es  zeigt 
diese  luweilen  seitlichen  Defect.  Durch  Zerstörung  des  Schen- 
kelhalses  kann   ein  Zustand  entstehen^   welcher  Aehnlichkeit 
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mit  eioer  Frftotura  colli  femoris  besitzt  und  auch  am  Leb«o- 
den  ähnliche  Erscheinung  wie  diese  herbeiführt.  Die  Oatitis 
colli  el  capitis  fernoriH,  welche  äut  Koxalgie  führt,  greift  im 
mer  auf  den  SehenkelkörptT  in  grösserer  oder  geringerer 
L&uge  unter  der  Form  der  Oateomyelitis  purulenta  über  und 
man  öndet  daher  beim  Durch e&gen  Vereiterung  oder  Verjaueh* 
ung  des  Markes  auch  mit  Nekrosirung,  äusaerlich  eine  Osteo- 
phyten-Bilduug ,  welche  eine  unter  Umständen  von  Ausseu 
fühlbare  Verdickung  des  Sehen knochena  zur  Folge  hat.  Die 
knöcherne  Pfanne  wird  von  der  Schenkel- Koxalgie  wenig  er- 
grififen  und  die  Perforation  ihres  Bodens  gehört  vorzugsweise, 
wenn  aaoh  nicht  ausschliesslich,  der  von  derSjnovialmembrfto 
sich  enlwiekelndeu  Krankheit  an.  Mit  der  Perforation  de« 
Pfanoenbodens  stehen  die  Absceeae  im  Becken  in  Beziehung 
und  es  ist  begreiflich,  dass  sie  besonders  bei  Sjnovialkoxal 
gie  vorkommen^  bei  derSchenkel-Koxalgie  gehören  dieselben  zur 
Ausuahme,  Während  die  Luitalion  namentlich  durch  Ostitis  ca- 
pitis femoris  begttnetigt  wird ,  trilEft  man  die  Erweiterung  uad 
Pfannen- Wanderung  (einseilige  Erv^eiterung)  vorzugsweise 
bei  der  Synovialkoxalgie.  Häufiger  finden  sieh  bei  der  lett- 
teren  Form  Subluxationen  in  Folge  von  Zerstörungen  des 
Pfannenrandes,  —  Nach  Blaaius  verhält  sich  die  Häufigkeit 
der  Schenkel-Koxalgie  zur  synovialen  wie  I:  3;  die  letztere 
scheint  viel  öfter  mit  constitutionellen  Krankheiten,  namentliofa 
Tuberculose  und  8krophulose,  zusammenzuhäQgen.  Blasius 
gibt  für  die  Unterscheidung  beider  Formen  folgende  diagno- 
»tisehe Merkmale!  Man  wird  auf  Knochen-Koxalgie  erkeDoen 
können,  wenn  im  Verlaufe  des  Uebels  Veränderungen  eintre- 
ten, wie  sie  fUr  eine  Schenkelhals-Fractur  bezeichnend  sind, 
wenn  also  die  Extremität  wirklich  verkürzt  und  auswärts  ge- 
rollt, der  grosse  Troehanter  dem  Darmbeinkamme  näher  als 
normal  gestellt  ist  und  das  Glied  durch  eine  Extension  in 
die  normale  Stellung  und  Länge  gebracht  werden  kann,  nach 
aufgehobenem  Zuge  in  die  fehlerhafte  Lage  zurücktritt.  Ist 
der  Schenkelkörper  vom Trochanter  major  abwärts  deutlich  auf- 
getrieben, so  weist  dies  auf  Knochen-Koxalgie  hin,  wobei  je- 
doch zu  bedenken  ist,  dasa  eine  Periostitis  am  Trochanter 
und  unter  demselben  die  ADfangserscheiDungen  der  Koxalgie 
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(tcheiobare  Verläagerung)  herbeifahren  kenn,  ohne  dasa  d&B 
Gelenk  an  mehr  ah  einer  »ecuodäreu  und  mit  der  Perioatilia 
vorübergehenden  Reizung  leidet.  Hat  eine  Knochen-Neubild- 
ung bei  Sjnoviatkoxalgie  statt,  so  erscheint  der  Knochen  nicht 
rund  herum  aufgetrieben.  lat  Luxalion  des  Schenkels  vor- 
handen, 80  unterstützt  dies  die  Diagnose  auf  Schenkel  Ko< 
xalgie,  wogegen  eine  sicher  erkannte  und  von  Luxation  be- 
stimmt unterschiedene  Pfannenwanderung  eine  Synovialkoxal- 
gie  kennzeichnet.  Ferner  verlauft  die  Schenkel-Koxatgie  ge- 
wohnlich  mit  einer  gewissen  Acuität,  sobald  der  Krankheita- 
Vorgang  auf  das  Gelenk  selbst  übergegangen  ist,  während, 
solange  Jener  sich  noch  innerhalb  dee  Knochens  hält,  der 
I  Verlauf  sehr  versteckt  sein  kann,  nndere  Male  aber  auch  acut 
ist.  Die  ßynovialkoxalgie  dagegen  verläuft  auch,  wenn  sie 
mit  einiger  Lebhaftigkeit  beginnt,  in  der  Regel  langsam,  kann 
jedoch  auch  einen  ununterbrochen  acuten  Decureus  nehmen  und 
rasch  zum  Tode  führen,  was  jedoch  sehr  seilen  ist.  Bei  der 
ßcbeokel-Küxalgie  kommt  es  frühzeitiger  zur  Abscessbildung, 
tnanches  Mal  schon  sehr  zeitig  j  die  Äbscesse  bilden  sieb  ge- 
wöhnlich am  oberen  Theile  des  Schenkels,  an  den  verschie- 
denen Seite»  desselben  und  ohne  vorgängige  Anschwellung 
der  Hinterbacke.  Hat  sich  eine  Fistel  2  —  3  Zoll  unter  und 
etwas  vor  dem  grossen  Trochanter  geöfiiiet,  so  ist  dies  nach 
Eriehsen  ein  sicheres  Zeichen  der  8chenkel-Koxalgie.  Bei 
Synovialkoxalgie  tritt  eine  Abscedining  meistens  später  auf 
und  beginnt  mit  Anschwellung  der  Hinterbacke,  doch  kann 
auch  bei  Schenkel -Koxalgie  die  Hinterbacke  durch  einen 
Abscess  aufschwellen.  Schenkel-Koxalgie  kommt  besonders 
bei  älteren  Kindern  und  jungen  Leuten  vor,  fast  wie  die 
Osteomyelitis  purnlenta,  entsteht  weniger  durch  innere  Ursachen 
ats  durch  äussere,  wie  Stoss  und  Erkältung.  Blasiua  wider- 
legt die  französischen  Chirurgen^  welche  den  Tuberkeln  bei 
der  Entstehung  der  Knochen-Koxalgie  eine  besoodere  Wich- 
tigkeit beilegen.  —  Garies  der  Pfanne  ist  immer  mit  Er- 
weiterung derselben  verbunden  und  diese  Erweiterung  ist 
manchmal  eine  ziemlich  gleichmässige,  nach  allen  Richtungen 
hin;  öfter  flndet  sie  vorzugsweise  nach  einer  bestimmten 
Richtung   hin  Statt,   das    ist  die  Pfanenwanderung,  bei 
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der  nach  jener  Riobiung  auch  der  Schenkel  mit  fortrückt  nai 
welche  durch  deo  Druck  des  Schenkelkopfes  auf  den  belref- 
fenden  Theil  des  Umfangea  der  Pfanne  erzeugt  wird.  Am 
bäußgsten  hat  die  Wanderung  nach  Oben  und  Hinten  atalL 
Zwischen  ihr  und  der  Luxation  gibt  es  natürlich  Uebergäoge 
—  Zustände  welche  man  eben  so  gut  zu  der  einen  wie  in 
der  nnderen  Form  rechnen  kann  und  zwar  um  so  mehr,  d« 
bei  der  Synovialkoxalgie  —  und  nur  bei  dieser  dürften  jene 
Uebergänge  vorkommeD  —  Pfannen  Wanderung  und  Luxalioo 
ihrer  Entstehung  nach  nahe  verwandt  sind.  Der  Druck  de« 
Schenketkopfes,  welchen  die  vorzugsweise  Zerstörung  eine» 
Theiles  des  Pfannenurafanges  und  damit  die  Wanderung  der 
Pfanne  zur  Folge  hat,  fuhrt  auch  zur  UeberschreiluDg  dea 
zersttirten  Pfunnenrandes  durch  den  Schenkelkopf,  wenn  ojckt 
hinter  Jenem  inzwischen  eine  den  Kopf  zurückhaltende  Kno- 
chenneubildung  entstanden  ist.  Es  kann  aber  der  Kopf 
auch  auf  dem  Pfannenraade  stehen  bleiben  und  sich  hier 
eine  Vertiefung  bilden  —  eine  Art  neuer  Pfanne  —  und  dann 
ist  die  in  Rede  stehende  Uebergangsform  vorhanden,  welche 
auch  als  Subluxation  bezeichnet  werden  kann.  Es  gibt  aber 
auch  noch  eine  andere  Art  von  koxulgiscber  Subluxatioo, 
wobei  nämlich  der  Schenkelkopf  auch  auf  den  PfaDenraiid 
tritt,  sich  aber  hier  nicht  eine  neue  Pfanne  bildet,  vielmehr 
eine  dem  Rande  entsprechende  Furche  im  Schenkelkopfe,  so 
dass  dieser  auf  dein  Pfanneorande  reitet.  Die  vollständige 
Luxalion  erfolgt  auf  doppelte  Weise:  erstens  durch  Zerstörung 
des  Schenkelkopfes  resp.  Halses  und  zweitens  durch  Zerstörung 
des  Pfannenrandes  —  Jene  besonders  bei  Schenkel-  und  diese 
bei  Bjnovial-Koxalgie,  jedoch  so,  dass  sie  einander  nicht  al- 
lein nicht  aussehliessen ,  sondern  in  ihrer  die  Luxation  ver- 
mittelnden Wirkung  unterstützen.  Am  häufigsten  erfolgt  die 
Ausweichung  des  Schenkelkopfes  mit  oder  ausser  der  Pfanne 
nach  Hinten  und  Oben ,  und  dies  hat  seinen  Grund  in  deo 
bei  der  Koxalgie  gewöhnlich  vorhandenen  Muskel-Contrac- 
luren,  nämlich  der  des  lliopsoas  und  der  an  der  hinteren  Seite 
des  Gelenkes  gelegenen  tiefen  Muskeln.  Bei  der  SjnoTial- 
koxalgie  ist  Osteophjten-Bildung  im  Umfange  der  leidenden 
Pfkonenüäche    eine    constante  Erscheinung,    welche   mituD 
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Austritt  des  Gelenkkopfes  verhinderl.  Ahoi-  auch  diese 
|iaeugebilde(e  Kdochenmasse  kann  durch  den  Druck  des  Lelz- 
eren  wieder  zum  Schwinden  ge Irr« cht  werden,  während  tiich 
weiterhin  ein  neuer  Knochenwall  bildet.  Auf  diese  Weise 
wird  die  Pfanne  bisweilen  sehr  beträchtlich  nach  einer  Seite 
hin  erweitert  und  hinausgerückt,  Ist  es  zu  einer  wirkliehen 
Luxatio  iliftca  gekommen^  so  dißertrt  diese  erstens  inaoferne, 
als  der  Kopf,  je  nachdem  das  Glied  vor  der  Ausrenkung  nrjehr 
minder  flectirt  war,  nrianchmal  mehr  nach  Hinten  gewichen 
ist,  andere  Male  mehr  nach  Aufwärt».  Zweitens  entfernt  sich 
der  Schenkelkopf  in  sehr  verschiedenem  Grade  von  der  Pfan- 
ne; er  Hegt  manches  Mal  dicht  über  ulid  hinter  dieser,  andere 
Male  eatfernt  von  ihr.  Nächst  der  Ausweichung  des  Schen- 
kels nach  Hinten  und  Oben  iat  die  gerade  nach  Aufwärts  an 
die  Spina  anterior  inferior  ilei  die  häufigste,  also  die  Luxatio 
aupra-condyloidea  und  die  entsprechende  Pfannenwandung. 
Die  Httuplzeiehen  derselben  sind  Verkürzung  der  Extremität^ 
Rotation  derselben  nach  Aussen,  Auawärtsschiebung  des  gan- 
zen Obersehenkels  (die  Entfernung  von  der  Mittellinie)  und 
eine  durch  den  Schenkelkopf  verursachte  Geschwulst.  Ob  in 
Folge  von  Koxalgte  eine  Luxatio  obturatoria  vorkomme,  ist  nicht 
erwiesen,  doch  kann  man  ihre  Möglichkeit  nicht  leugnen.  — 
Als  Ursachen  der  Verkürzung  der  Extremität  bei 
der  Koxalgie  erkennt  Blaaius:  1)  Die  Beckenverschteb- 
ung,  welche  eine  scheinbare  Verkürzung  der  Extremität  erzeugt; 
sie  kommt  bei  adducirter  Stellung  des  Gliedes  vor,  indem 
dabei  das  Becken  auf  der  leidenden  Seite  sich  höher  stellt 
als  auf  der  gesunden.  Bei  der  Dielocatio  iliaca  ist  diese 
scheinbare  Verktlrzung  immer,  bei  der  Dislocatio  supracondj- 
lüidea  mitunter  mit  einer  wirklichen  verbunden.  Auch  bei 
der  Dislocatio  ischiadica  kommt  eine  scheinbare  Verkürzung 
vor.  2)  Die  Becken-Schiefheit,  bei  welcher  in  Folge  von 
Dififormität  der  Knochen  das  Darmbein  der  leidenden  Seite 
höher  steht  als  das  der  gesunden ,  wodurch  eine  scheinbare 
Verkürzung  bewirkt  wird*  —  Blasius  unterscheidet  ein  rein 
koxatgisches  Becken  von  anderen  Schiefheiten,  welche  als 
indirecte  Folgen  der  Koxalgie  (Gebrauch  oder  Nichtgebrauch 
ies   krank  gewordenen   Gliedes)   entstanden    sind.    BftV  *\ftT\'£\x\ 
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kommt  die  Spiaa  anterior  »uperior  oüsib  ilei  auf  der  eoxalgi- 
schen  Seite  dftflurch  höher  zu  stehen,  weil  sieh  der  Kreuxbeio- 
flügel  dieser  Seite  yerschmälert  und  zwar  am  stärltsteD  ap  sei- 
nemi  oberen  Rande ^  wovon  eine  schirre  Stellung  des  betref- 
fenden  Darmbeinea  die  Folge  ist.  Auch  kann  dazu  ein©  ver- 
minderte Höhe  der  Lendenwirbel  und  ihrer  Zwiachenknorpel 
auf  der  leidenden  Seite  kommen,  indem  die  ScoUoae,  welche 
in  Folge  der  Becken  Verschiebung  auftritt,  sich  organisch  fijcirt.  J 
3)  Die  wirkliche  Verkürzung  hat  ihren  Grund  amHäufigfllen 
in  Pfannen-Wanderung  nach  Aufwärts.  Ferner  4)  in  Luxation 
des  6cheokelkopfes,  mag  dieselbe  eine  iliaca  oder  aupracondj- 
loidea  sein.  5)  Selten  ist  sie  in  cariöser  Zerstörung  de« 
Sekenkelhabee  begründet  —  einem  Zustande,  welcher  gewisse 
Aehnlichkeit  mit  der  Fraclura  colli  femorie  bietet.  Die  Ver- 
kürzung kann  sehr  bedeutend  sein.  6)  Bei  Zerstörung  de« 
Schenk elkopfea,  eventuell  dea  Schenkelhalaea,  tritt  der  Kno- 
chen tiefer  in  die  Pfanne.  Die  dadurch  bedingte  Verkürzung 
wird  jedoch  schwerUch  einen  Zoll  überschreiten.  7)  Ausge-  J 
dehnte  Zerstörung  des  PfanneDbodens  hat  für  die  VerkOrvuog 
dieselbe  Wirkung  wie  die  Zerstörung  des  Schenkelkopfea  und 
wird  jedenfalls  sehr  selten  sein.  8)  Die  Atrophie  dea  koxal-  1 
gischen  Gliedes  endlich,  welche  sowohl  als  Folge  einer  io 
der  Jugend  vorhanden  geweseoeo  Koxalgie  sehr  ansehnlich 
sein  kann,  dürfte  bei  florirender  Koxalgie  wohl  nie  einen 
solchen  Grad  erreichen,  um  zu  den  Ursachen  der  VerkPra- 
ung  gerechnet  zu  werden.  (Archiv  für  klinische  Gbirurgie^ 
Bd.  XII  1871.) 


Ueber  den  Werth  dea  phoaphorsauren  Kalkes  in 
physiologischer  sowohl  als  therapeutischer  Be* 
Eichung  haben  sich  in  neuester  Zeit  Dr.  L.  Dusart  und 
Professor  Dr.  F.  W.  Beneke  weitläufig  ausgesprochen.  Er-  _ 
sterer  weist  zunächst  an  zahlreichen  Beispielen  aus  der  Natur-  I 
geschichte  die  hohe  Wichtigkeit  dieser  chemischen  Verbindung 
für  das  Leben  der  Pflanzen  und  Thiere  nach.  Darauf  theilt 
er  einen  an  einer  Taube  angestellten  Fütterungs-Verauch  mit, 
aus  welchem  hervorgeht,  dass,  wenn  man  den  Thieren   Kalk 


in  unbedeutender  Menge  zuführt,  eie  den  Körperkiilk  angreifen. 
Es  leigte  sich  nämlich,  daas  dieTaulte,  obgleich  eie  im  Durch- 
schnitte täglich  nur  0,039  Grammen  Phosphat  in  der  Nahrung 
erhielt,   0,098  Grammen  entleerte.     Ebenso  spricht  für  diese 
Angabe  die  schon  früher  gemach(e  Beobachtung,   daaa  junge 
Thiere   mit  Knochenbrücheu   unter  Verabreichung  von   phoa- 
phorsRurem  Kalke  schneller  geheilt  wurden,  als  bei  gewöhn- 
licher Nahrung,  und  dass  die  geheilten  Knochen  der  mit  Kalk 
gefütterten  Thiere  echwerer   waren,    als  die   der  nicht  damit 
^■behandelten.     Hieraufführt  Dusart  eine  grosse  Anzahl  von 
Fällen  an,  in  welchen  der  phosphorsaure  Kalk,  und  zwar  in 
Milchsäure  gelöst,  den  günstigsten  Erfolg  gegeben  haben  soll, 
eo  besonders  bei  EnochenbrUchen^  hei  Rhachilis  und  Cranio- 
tebes,  bei  skrophulösen  und  atrophischen^  mit  Erbrechen  und 
^_  Durchnillen   behafteten    Kindern   sowie  bei  Tuberkulösen,   — 
^^ToD  bei  Weitem  höherem  Werthe  als  Dusart's  Arbeit  ist  die 
^B^Beuerdings    erschienene  Abhandlung    von  Professor  Beneke 
^Vsu  Marburg*),    zu    welcher    derselbe    namentlich    durch   die 
^r  Einwendungen    veranlasst    worden  ist,    welche  von  verschie- 
denen Seiten,    neuerdings    besonders    von  J.  Braun,  gegen 
^^den  medizinischen   Gebrauch    des   phosphorsauren  Kalkes  er- 
^^Koben  worden    sind.      Indem  wir  auf  des  Verf/s  frühere  Ab- 
handlungen  über  den  phosphorsanren   Kalk    („der  phosphor- 
Baore  Kalk  in  physiologischer  und  therapeutischer  Beziehung", 
1858;  „Zur   Physiologie    und  Pathologie    des  phosphorsauren 
und   Oxalsäuren  Kalkes*^    Göltingen,  1858;    „Zur  Entwicke- 
iungs-Gescbiohle  der  Oxalurie,'*  GöHingen,  1852)    verweisen, 
heben   wir  aus    der   uns  vorliegenden  Arbeit  Folgendes  her- 
vor.      Zunächst    verwahrt    sich     Professor    Beneke    gegen 
Braun    und   A.,    dass    er  das  erwähnte  Sali,  wie  man  ihm 
^ft  vorwerfe,   als   ein  directes  Heilmittel  gegen  Rbachttis,  Osteo- 
^^inalakie  und  skrophulöae    Geschwüre    hingestellt    habe.      Er 
habe    den  Gebrauch  von  phosphorsaurem  Kalke  lediglich  als 
lein  palliatives  Mittel  angesehen,  insoferne  derselbe  den  durch 
iflberreiche  Oxalsäurebildung  des  Körpers  herbeigeführten  Ver- 

'*)  „Zar  Würdigung  des  phoaphorBaurea  Kalkes  in  pbyBiologi- 
Bcher  and  tLerapeu  tisch  er  Beziehung."  Marburg,  1870.  Ei- 
Wertsache  Guchhandlung.  8     S.  48. 
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luat  ao  Ealksalzen  (durch  Verbiodung  der  Oxalsäure  mit  dem 
Kalke)  auagteiche.  ßeneke  sucht  dieee  Behauptung  durch 
weitere  Beweise,  welche  besoßders  die  Landwirthschaft  an 
die  Hand  gibt,  zu  bekräftigen.  So  wurden  nach  Roloff 
(Vircbow'a  Archiv,  Bd.  XLVl  S.  302)  Kühe,  welche  au8- 
BohUeBslich  da»  Heu  einer  Wiese  genossen ,  mit  Knochen- 
brüchigkeit  behaftet.  Da  die  Untersuchung  dieses  Heues 
einen  erheblichen  Mangel  an  Kalk  und  Phosphorsäure  zeigte, 
so  wurde  jene  Wiese  mit  Knochenmehl  gedüngt  und  dasselbe 
auch  den  Kühen  im  Futter  gegeben,  worauf  dieselben  nach 
4  Wochen  von  der  Krankheit  befreit  waren.  Diese  Krank- 
heit, sagt  Roloff  weiter,  ist  stationär  auf  gewissen  saueren 
Weiden  und  überhaupt  auf  Moorboden^  dessen  Gewächse  no- 
torisch arm  an  Erden  slnd^  sie  erscheint  selbst  auf  kalkhal- 
tigem Boden  bei  grosser  Dttrre,  wahrscheioltch  deashalb,  weil 
bei  dem  Maugel  an  Feuchtigkeit  nicht  die  gehörige  Menge 
von  Kalksalzen  in  die  Gewächse  übergeht.  Ferner  sagt 
Haubner  (Sitzungsbericht  der  Gesellschaft  für  Natur-  und 
Heilkunde  zu  Dresden,  1867):  Wenn  Thiere  nur  mit  Kartoffeln 
oder  Rüben  u.  a.  w.,  die  keine  oder  nur  sehr  wenig  Phos 
phate  enthalten,  gefüttert  werden,  so  geben  sie  im  Ernäh- 
rungszustände zurück,  werden  schwach,  hinfällig  und  morsdi 
in  den  Knochen,  nehmen  aber  alsbald  zu,  wenn  sie 
phosphoraauren  Kalk  bekommen.  Wenn  es  nun  nach  H? 
gar  („Archiv  des  Vereine  für  gemeinschaftliche  Arbeiten/^ 
IIJ.  Band  Seite  444)  als  zweifelhaft  erscheint,  dass  der  phos- 
phorsäure Kalk,  als  Arzneimittel  verabreicht,  reeorbirt  wird, 
weil  trota  der  Einnahme  von  2—3-5  Grammen  desselben 
weder  die  Geeammtmenge  der  Phosphorsäure  noch  die  Menge 
der  an  Erden  gebundenen  Häure  im  Harne  vermehrt  war,  so 
werden  doch  nach  Beneke  diese  Zweifel  durch  Ries  eil 
[Hoppe  -  Sey  1er,  „mediz.  -  chemische  Untersucbungen", 
Heft  3,  1868)  beseitiget,  welcher  fand,  dass  der  kohlensauere 
Kalk  im  Darmkanale  durch  Zersetzung  des  phosphorsaueren 
Kali  in  phoBphorsauereo  Kalk  verwandelt  und  dieser  zum 
Theile  reeorbirt  und  mit  dem  Harne,  zum  Theile  mit  den 
Fäcea  ausgeschieden  werde,  —  Weiterbin  bewies  Book  er 
(„Beiträge  zur  Heilkunde/'    1.  S.    166),   dasa  Ammen,  deren 
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Milch  sehr  arm  an  Kalk  war,  sofort  «ine  an  EalkgehalL  nor- 
male Milch  bekamenf  als  sie  w  eissgebrannte  gepulverte  Kno- 
chen (Mtinahmen.  Beneke  Bucht  quo  den  EinwaDd  zu  wi- 
derlegen, dass,  was  den  Menschen  anlangt,  eine  besondere 
Zufuhr  von  phosphorsauerem  Kalke  völlig  nutzlos  sei,  weil  in 
der  genossenen  Nahrung  eine  mehr  als  hinreichende  Menge 
davon  zur  Deckung  des  Verbrauches  enthalten  sei. 

Leider  fehlt  es  uns  hinsichtlich  der  Zufuhr  und  des  Ver- 
brauches von  Kalksalzen  noch  an  genügenden  vergleichenden 
Untersuchungen.  Annähernd  läset  sieh  indess  berechnen,  dass 
die  mit  den  Fäces  entleerten  Uebersehüsse  nicht  bedeutend  sind, 
und  fraglich  ist  es  nach  Beneke  noch  dazu,  ob  das  Kalk- 
phosphat aus  den  Verbindungen,  in  welchen  es  in  den  Fäces 
ausgeschieden  wird,  überhaupt  durch  die  Verdauungssäfte 
gelöst  werden  kann,  Die  mit  dem  Harne  entleerte  Kalk- 
menge kann  Jedoch  in  verschiedenen  Krankheiten  auf  d&s 
3 — 4fache  gesteigert  werden,  ohne  dass  in  Menge  und  Be- 
schaffenheit der  Nahrungsmittel  wie  der  Darmentleerungen 
lio  erheblicher  Unterschied  eintrete,  und  es  ist  offenbar,  dass 
diese  Mehrausscheidung  auf  Kosten  des  Körpers  vor  sich 
geben  muss  und  dass  dieselbe  lediglich  durch  medicinische 
Verabreichung  von  phosphorsauerem  Kalke  gedeckt  werden 
kann.  Es  ist  unlogisch,  sagt  Beneke,  den  medicinischen 
Gebrauch  des  Eisens  bei  anämischen  Zuständen  zu  empfehlen, 
den  des  phosphorsaueren  Kalkes  bei  entsprechenden  zu  ver- 
werfen. Sein  Misskredit  beruht  nach  Verf  hauptsächlich 
darauf,  dass  man  ihn  so  oft  irrthümlich  gebraucht  hat  — 
Bei  der  Skrophulose  insbesondere  ist  dieses  Mittel  nur 
in  gewissen  Fällen  von  Nutzen,  nämlich  in  denea,  welche 
eich  durch  abnormen  Verlust  von  Kalksalzen  kennzeichnen. 
Man  hat  daher  zur  Bestimmung  der  Indication  des  Heilmittels 
vorzüglich  auf  die  Menge  von  Erdphosphaten  im  Harne  zu 
achten.  Vermehrt  sind  dieselben  meist  in  den  Fällen,  in 
welchen  sich  trotz  guter  Ernährung  Abmagerung,  Blässe, 
langsame  Entwickelung  des  Knochensjstemes  und  vielleicht 
zeitweilig  Durchfälle  einstellen.  Diese  vermehrten  Ausschei- 
dungen geschehen  jedoch  nicht  stetig,  sondern  periodisch,  so 
dass  oft  Tage,  ja  Wochen  zwischen  denselben  zu  liegen  kom- 
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men.  —  Gleichfalls  von  grossem  Nutzen  ist  der  medicinische 
Gebrauch  des  phoephorsaureo  Katkea  bei  der  Rbachitis. 
Boecker  (A.  a.  O,  Seite  140)  wacdte  denselben  in  14F&I» 
leo  von  Eraniotabes  mit  bald  mehr  bald  weniger  ausge- 
pr&gten  allgemeinen  rbachitiachen  Erscheinungen  an  ud4 
nennt  in  Bezug  auf  dieselben  die  weiasgebrannte,  ausgelaugte 
und  pulvensirte  Knochenerde  ein  Mittel,  dessen  sich  der  Or- 
ganismus zur  Anbildung  bedienen  kann  und  dessen  er  sieb 
wirklich  bedient ;  duflselbe  verdiene  also  den  Namen  eines 
wirklichen  Nahrungsmittels.  Der  Nutzen  des  phosphorsauren 
Kalkes  bei  gedacbten  Krankheiten  wird  noeb  durch  scbrift* 
liebe  Mittheilungen  von  verschiedenen  Seiten  her  bestätiget, 
80  von  Professur  Roser,  Dr.  P  letz  er  in  Bremen,  den  Pro- 
fessoren Hasse  und  Baum  in  Göttingen  und  mehreren  ab^ 
deren  Äerzten.     (Sehmidt'a  Jahrbücher,  i871.  8.) 


1 


Nach  Dr.  L.  Fleisch  mann  zu  Wien  findet  sich  da» 
Thema  ,,unregelmäe£igeB  Zahnen  ein  diagnoati- 
sehes  Hl  tfsmittel  für  beginnende  Rhachitis^^  in  den 
meisten  paediutriechen  LehrbUcheru  nur  ganz  kure  abgelertiget, 
undzwar  gewöhnlich  mit  der  Bemerkung,  dass  die  Rhachitis  in 
der  Regel  Ursache  sei,  dassder  Zahndurchbruch  eine  Verspätung 
erfahre.  Man  (heilt  die  Rhachitis  in  eine  angeborene  und  er- 
worbene ein;  Erstere  kann  wieder  ungezwungen  in  eine  fö- 
tale^ d.  h.  bereits  im  Intrauterinleben  abgelaufene,  und  in 
eine  congenilale,  bei  welcher  erat  nach  der  Geburt  das 
Leiden  sieh  weiter  entwickelt,  eingetheilt  werden;  in  dem 
einen  Falle  beginnt  die  Krankheit  somit  in  einem  sehr 
frühen,  in  dem  anderen  in  einer  späteren  Periode  des  Uterio- 
lebena.  Ausser  diesen  wird  von  einigen  Autoren  eine  höchst 
eeltene  acute  Rhachitis  (ßohn)  angenommen  —  eine 
Form  die  sich  in  aetiologischer  und  sjfmptomatologi scher 
Hinsicht  von  der  gewöhnlichen  chronischen  Rhachitis  unter- 
scheidet, —  Die  hier  in  Betracht  kommende  erworbene  Rha- 
chitiS)  welche  sich  unter  unseren  Augen  bei  den  Kindern  ent- 
wickelt und  in  mehr  weniger  rascher  Aufeinanderfolge  aus- 
bildet, ist  die  bei  Weitem  häufigere  Form  und  befällt  aabeiu 


^ 


^ 
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den  dritten  Theil  aller  Kinder.  Unter  60G  Beobachlaogen 
voQ  Solchen  in  dein  Alter  von  6  Monaten  bis  zu  iVa  Jah- 
ren, welche  dieser  Bearbeitung  zu  Grunde  liegen,  traf 
Fleisch  mann  sie  216  Male  d,  i.  äß«/«.  Die  Rhacbilie  stellt 
nämlich  eine  besondere  Art  von  Ernährungsstör- 
ung in  einem  wachsenden  Körper  dar.  Wir  haben 
es  mit  keiner  Dyskrasie  nach  der  alte»  Benennung,  sondern 
eher  mit  einer  Dystrophie  £u  thun  —  ein  Umstand  der  es 
UDS  ermöglichet,  in  das  Leiden  mit  mehr  minder  Glück  the- 
rapeutisch einzugreifen,  natnenlltch  im  Bei^iane  desselben. 
Der  Behandlung  enizieheu  eich  demnach  alte  Fälle  von  fb< 
taler  Ehachitis*,  da  wir  keinen  Einblick  in  die  jeweiiigeu  Er- 
nährungeverhättnisBu  des  Fötus  beeitxen.  Es  sind  Fälle  be- 
kannt, in  welchen  durchaus  gesunde  Aeltern  rhachitisohe 
Kinder  geboren  haben  oder  in  welchen  von  Zwillingen  daa 
Eine  normal,  das  Ändere  mit  den  ausgesprochenen  Sympto- 
men der  englischen  Kraokheit  behaftet  war.  Man  kann  un- 
ter solchen  Umständen  nicht  das  Blut  der  Aeltern  beschul- 
digeo,  sondern  ist  genöthiget,  eine  fehlerhafte  Ernährung 
daroh  den  dieselben  vermittelnden  Apparat,  namentlich  die 
Placenta,  anzunehmen.  Durch  die  Annahme  einer  Dystrophie 
wird  uns  auch  verständlich,  warum  künstlich  aufgezogene 
meist  unzweckmäsig  ernährte  Kinder  früher  befallen  werden 
als  Brustkinder  und  diese  wieder  vorzüglich  nach  ihrer  Ent- 
wöhnung, also  nach  dem  lU.  oder  12.  Monate.  —  Das  rha- 
chitische  Leiden  offenbart  sich  am  Auffälligsten  in  den  ver- 
schiedeneu Partieen  des  knöchernen  Skeleles,  obwohl  auch 
der  übrige  Körper  die  Spuren  einer  ungenügenden  Anbildung 
erkennen  lässt.  Der  enorme  Verbrauch  des  wachsenden  Kor- 
pers an  Phosphaten,  die  einerseits  zum  Anfbaue  des  Kör- 
pers verwendet  werden,  andererseits  in  Folge  des  regeren 
Stoffwcchaela  schneller  wieder  zur  Ausscheidung  gelangen, 
macht  uns  dies  begreiflich.  Es  ist  allerdings  erwiesen,  dass 
bei  Rhachitis  eine  vermehrte  Ausscheidung  der  Phosphate 
mit  dem  ürine  in  eintelnen  Fällen  beobachtet  wurde,  wofür 
wir  heute  noch  keine  genügende  Aufklärung  geben  können; 
doch  wissen  wir,  das»  sich  die  daraufgebaute  The- 
rapie   der    vermehrten    Zafuhr    von    KalkaaUen 
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nicht  bewährt  hat.  Die  Phosphale  dienen  niobt  allein 
zur  KnochenbilduDg,  sie  eiad  auch  enthallen  io  den  plasti- 
schen Säfleo,  wie  Albumin,  Fibrin,  Casein,  und  nach  v. 
Lieb  ig  beruht  die  ünlöslichlteit  der  Formelemente  wahr- 
scheinlich auf  einer  Verbindung  dieser  Stoffe  mit  phoaphor- 
saurem  Kalke.  Dies  erklärt  uns  auch  den  Reichthum  der  pla- 
stischen Exsudate  an  Phosphaten,  welche  in  den  nicht  or- 
ganistrten  nur  sparsam  enthalten  sind.  —  Viel  empfindli- 
cher aber  als  die  Skeletknochen  reagiren  die 
Zähne  gegen  jede  ungenügende  Zufuhr  von  Kalk- 
salxen.  Nach  ßerselius  enthalten  die  Skeletknochen  66,7 
Procent  anorganische  Bestand theile,  darunter  Überwiegend 
phosphorsauren  Kalk;  die  Analyse  der  Zähne  ergibt  98  Pro- 
cent anorganische  Bestandtheile,  davon  allein  88>5  phosphor- 
sauren Kalk  und  Fluorkalcium,  dann  8  Procent  kohlensauren 
Kalk.  Wie  sich  demnach  eine  verminderte  Zufuhr  von  Nähr- 
stoffen in  den  Knochen  vorwiegend  als  ein  Stillstand  in  der 
Ossifikation  ersichtlich  machen  wird,  der  anderen  Wachsthuma- 
hemmnisse  nicht  zu  gedenken  (Kürze  der  Röhrenknochen), 
80  wird  nun  auch  die  Bildung  der  Zähne  zurückbleiben  oder 
nur  äusserst  schleppend  erfolgen.  Der  Reihe  der  ergriffeoeD 
Theile  nach  offenbart  sich  die  rhachitische  Erkrankung  in  den 
Zähnen,  Kopfknochen,  dem  Brustkörbe  und  zuletzt  den  Glie- 
dern. (Die  Angabe  Gru^rin'e,  wonach  Letztere  zuerst  er- 
griffen werden,  bezieht  sich  vielleickt  auf  die  Beobachtung 
bei  älteren  Kindern,  die  erst  nach  geschlossenem  Schädel 
von  derRhachitis  ergriffen  werden,  etwa  von  V\^ — 2  Jahren.) 
Die  OsBifikationsatörungen  werden  sich  sonach  in 
den  Zähnen  am  Ersten  einstellen  und  diese  kön- 
nen uns  ein  Fingerzeig  werden  zur  Erkenntnis» 
eines  wichtigen  Leidens.  —  Die  Bildung  dee  Zahn- 
keimes  beginnt  bereits  im  sweimonatlichen  Fötus  und  ist  in 
der  Hälfte  des  dritten  Monates  für  alle  Zähne  beendet;  die 
Milchsähne  jedoch  werden  erst  im  fünften  Fötatmonate  ge- 
bildet und  schreiten  in  ihrer  Entwickelung  so  weit  vor,  dase 
man  beim  Neugeborenen  bereits  die  Kronen  der  Schneide- 
und  vorderen  Backenzähne  völlig,  der  Eck-  und  hinleren 
ßackenzähne  etwa  aum  Dritttheile  entwickelt  findet.     Mit  der 
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fortschreiteaden  Auebtidung  der  Zahnwurzel  erat  findet  der 
allmälige  Durchbruch  der  Zähne  Btatt,  Da  nun  die  erwor- 
bene Rhachitia  erfahrungegemäse  sehr  gellen  innerhalb  der 
ersten  aechs  Monate^  am  häufigsten  nach  dem  Dritten 
Trimester  auftritt,  und  ihre  Culmination  zwischen 
dem  2.  und  B.  Lebensjahre  erreicht,  so  ergibt  sich, 
wenn  wir  den  Durchbruch  der  ersten  Zähne  auf  den  sieben- 
(en  Monat  verlegen,  dasB  der  rbachitiache  Vorgang 
in  der  Regel  ohne  allen  Einfluss  auf  die  ersten 
Schneidezähne  sein  wird.  Einti  Ausnahme  machen  nur 
Jene,  bei  welchen  eine  angeborene  Rhachitis  weitere  Fort- 
schritte bald  nach  der  Geburt  macht  oder  welche  ungewöhn- 
lich frühe  entwöhnt  und  bei  unzweckmlasiger  Kost  aufge- 
wogen werden.  In  diesem  Falle  geschieht  ea  allerdings,  das» 
man  vergeblieh  auf  das  Einschieseen  der  erölen  Zahnpillen 
wartet  und  darüber  ein  Jahr,  ja  noch  l&ngere  Zeit  verstrei- 
chen siebt.  In  der  Mehrzahl  jedoch  zeigt  sich  die 
Rhachitia  nach  dem  Ausbruche  der  Schneidezähne 
£wi8chen  diesen  und  den  ersten  Backenzähnen  — 
man  hat  auf  das  Eracheinen  dieser  und  der  folgenden  Grup- 
pen ein  besonders  wachaatnee  Äuge  zu  haben.  Die  Zeit, 
wann  die  ersten  Backenzähne  durchbrechen  sollen,  wird 
übrigens  von  den  Kinderärzten  verschieden  angegeben. 
Während  die  Einen  die  Zeit  von  11—17  Monaten  als  Nor- 
male annehmen  (Bednar),  verlegen  sie  wieder  Andere  auf 
eine  spätere  AUers-Periode  (Barthez  und  Rilliet).  Der- 
gtejchen  Angaben  zeigen  uns  nur  die  Grösse  der  Abweich- 
ungen innerhalb  der  Geaundheits-Gr&nze  und  bieten  nichts 
Aofifallendes.  Ein  Kind,  welches  mit  vier  Monaten  die  ersten 
Zähne  bekommen  hat,  wird  demgemäse  schneller  mit  dem 
Zahugeschäfte  fertig  werden  als  ein  Solches,  das  sie  erst  im 
achten  Monate  erhalten.  Das  au  frühe  oder  zu  späte  Er- 
scheinen der  ersten  Schneidezähne  beruht  oft  auf  hereditären 
Anlagen  und  verralh  dann  dadurch  nichts  Krankhaftes.  Das 
Hauptgewicht  ist  auf  die  Intervalle  der  einzelnen 
Zahngruppen  zu  legen,  da  ein  gesundes  Kind, 
wenn  es  einmal  zu  zahnen  begonnen  hat,  eine  ge- 
wisse    Regeltnäseigkeit    einhält.    —    Die    Annahme^ 
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daBB  die  Rhachilis  eioe  ErnährungsBtÖruDg  des  wacbsendeo 
Körpers  ist,  erfordert  io  therapeutiacber  Beziehung  eioe 
besondere  ßerUckäichtigUDg  der  Di&t.  Wo  nur  immer  ihoa- 
lioh,  sorge  man  für  eine  paedeude  Amme,  dies»  auch  in  dem 
Falle,  in  welchem  die  Mutter  zwar  sÄugen  kaoo,  aber  frühere 
Kinder  trotzdem  immer  rhßohitisch  geworden  sind. 
Für  Kinder,  die  oboe  Amme  aufgezogen  werden  müssen,  gibt 
das  Verliällnisa  der  Nährstoffe  zu  den  Salaen  in  der  Mutler- 
milcfa  den  besten  Anhaltspunkt  z.ur  Auswahl  einer  passendea 
Nahrung.  Am  Zweckdienlichsten  erweist  »ich  in  dieser 
Hinsicht  die  von  v.  Liebig  angegebene  Compositiun,  welche 
sich  als  Zusatz  zur  Mitch,  nameDtlich  bei  Neigung  zur  Säure- 
bildung^  erfolgreich  anwenden  lässt.  In  Ermangelung  dieser 
sorge  mun  für  Neutralisirung  der  meist  saueren  Kubmilcfa. 
Mun  vere&ume  nicht,  die  Kleinen  täglich  1—2  Stunden  io's 
Freie  zu  bringen  und  zu  Hause  uaterdeeseo  die  Kinderstube  I 
ttuagibig  zu  lüften.  Grösseren  Kindern,  die  im  Besitze  vo« 
mindestens  zehn  Zahnen  sind,  kann  man  allerdings  gemischte 
Nahrung  geben,  lasse  sie  aber  noch  nicht  von  allen  Speiaeo 
des  Tisches,  besonders  nicht  von  stark  gewöriten,  geniessen.  — 
Sind  einmal  krankhafte  Veränderungen  in  den  Verdau- 
ungs-Organen aufgetreten,  so  trachte  man  diese  vor  Allem 
zu  heben.  Die  Sucht  nach  specitidchen  Mitteln,  wie  reioä* 
liehe  Zufuhr  von  Kalksatzen,  namenüich  phosphorsauren,  be- 
ruht auf  zu  grosser  Würdigung  einzelner  Symptome,  wie 
wir  bereits  gesehen  haben,  und  xeigt  demnach  ein  theilwei-  I 
668  Verkennen  des  ganzen  Vorganges.  Wo  die  Verdauung 
einmal  gesunken  ist,  werden  die  anorganischen  Salze 
allein  keine  Herstellung  des  an  plastischen  Säften  verarmten 
Körpers  bewirken  kötineD,,  Am  Besten  erwies  eich  ne* 
ben  streng  überwachter  Diaet  die  Anwendung  von  Toni- 
cie  allein  oder  in  Verbindung  mit  bitteren  Mit- 
teln und  Eisen.  Wenn  die  Kräfte  bereits  etwas  gehoben 
sind,  kann  man  den  Lebe rth ran  versuchen,  dringe  aber 
nicht  darauf  bei  Widerwillen  gegen  denselben.  Selbstver» 
släudlioh  ist  dort,  wo  die  Ungunst  einer  schlechten  Wohnung 
und  Luft  einen  Hauplfactor  bei  Entslehimg  des  Leidens  bilde- 
ten, diese    besonders  zu  berücksichtigen.     Unterstützend  wir- 
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keD  mehrnaals  die  Woohti  Bäder  unter  Zusatz  von  Stein* 
Balz,  arom&tiacheD  Kräutern,  Eisenmoor,  Malz  und 
Kleien.  Gegen  den  Laryngospeemus  versuche  man  die 
Elektrizität  bo  wie  kalte  Waschungen  des  Kopfes  und 
Rückens  neben  allgenieiuer  Behandlung;  Letztere  er- 
wei«en  sich  auch  hilfreich  gegen  häufige  Sehweisse.  Ver- 
krammungen  der  Knochen^  wenn  der  Vorgang  noeb  nicht  ab- 
gelaufen ifitj  können  durch  eine  orlhopaedische  Behandlung 
erfolgreich  eingedämmt  werden.  Man  verbiete  bei  beginnen- 
der Rhaehitia  das  Tragen  kleiner  Kinder  in  sitzender  Stell- 
ung, lasse  dieselben  auf  harten  Unterlagen  liegen  und  ver* 
ordne  grösseren  den  Gebrauch  eines  orihopaedtschen  Mieders. 
Dessgteichen  müssen  Kinder  mit  verkrümmten  Füssen 
Stützapparate  für  dieselben  bekommen,  die  einen  Theil  der 
Körperiast  den  Unterschenkeln  abnehmen.  Vor  Allem  aber 
halt«  man  als  obersten  Grundsatz  fest,  das  Gehen  nicht  zu 
forciren,  wozu  häufig  die  Ungeduld  der  Äeltern  drängt.  Ver- 
säumt man  die  erste  Zeit  der  Krankheit ,  so  entschlägt  man 
sieh  überhaupt  der  iherapeulisehen  Einwirkung,  da  die  eu- 
nehmende  Eburneation  der  Knoeheu  nach  geheilter 
Rhachi  tis  jeder  Form- Veränderung  hartnäckig  trotzt.  Nicht 
als  Specificum  sondern  als  Nahrungsmittel^  das  zugleich  die 
Anbildung  der  plastiächen  Substanzen  luichter  vor  sich  gehen 
tässt,  indem  es,  wie  jedes  Fett,  den  Verbrauch  der  slickatoff- 
hakigeu  Bloffe  auf  ein  Minimum  reducirt,  kann  der  Leber- 
thran  angewendet  werden,  vorausgesetzt,  dass  er  gut  ver- 
tragen wird.  Wenn  sich  dagegen  unter  seinem  Gebrau  ehe 
tndigeslion  und  Abführen  einatelleo,  so  verschlimmert  er  das 
Leiden  der  Rhachitis.  Man  verabreiche  ihn  Kaffeelößel weise 
täglich  und  steige  bis  zu  einem  Esslöffel  voll,  letztere  Menge 
jedoch  in  getheilter  Dosis.  Der  gesunkene  Appetit  kann 
durch  Amaro-Adstriogentien  aufgebessert  werden.  Als  bestes 
Mittel  erfüllt  in  dieser  Hinsicht  die  Indioation  das  Eisen, 
das  ausserdem  auf  die  Blulbildung  einen  günstigen  Einflus« 
übt:  1)  Tctr.  malat.  ftrri  —  8,0  Tctr.  malat.  amar.  -  4,0; 
MD8.  3  Mal  täglich  3-5  Tropfen.  —  Als  Vehekil  können 
Wein,  Wasser,  Milch,  Suppe  u.  A.  m.  benutzt  werden.  Wt-un 
Diarrhoe  den  iiebrauch  des  apfelsaueren  Eisens  verbietet,  so 
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versuche  man  2)  Liquor,  ferri  ae  equichl.,  Aq.  CiDnam.  ~ü 
8,0;  D.  8.  wie  Oben ,  oder  verschreibe  das  Eisen  in  folgen- 
der Formel:  3)  Ferri  carb.  aacch.,  Extr.  tigni  Campech.  « 
0,36,  ElHeOBftcch.  Vanillae  2,0;  Divide  in  Doaes  sex.  S.  Früh 
und  Abends  ein  Pulver.  Die  flüssige  Form  des  Arzneinnifteis 
sieht  Verfasser  bei  kleinen  Kindern  dem  Pulver  vor;  LetKteres 
kann  in  folgender  Formel  verabreicht  werden:  4)  Lactat.  ferri 
0,36,  Saech,  albi  2,0;  Div.  in  Doses  sex.  8.  Früh  und  Abends 
ein  Pulver.  Grössere  Mengen  des  Tages  über  zu  verordnen, 
hat  keinen  Werth,  da  die  tlberflüBeige  Menge  des  Eisens  un- 
resorbirt  mit  den  8lühten  wieder  abgeht.  Wenn  ßäurebild- 
ung  im  Magen  zugegen  ist,  so  verordnet  Verf.  5)  Ferri  car- 
bonici  eacch.  0,6,  Bicarb.  Sodae,  6acch.  albi  ää  1;25;  Div. 
in  Doses  decem.  S.  Früh  und  Abends  ein  Pulver,  Manche 
Aerite  verordnen  mit  Vorliebe  statt  des  Bicarbonas  Sodae 
gepulverte  Krebsaugen  oder  Conchae  praeparatae  als  ein 
reineres  Präparat.  Wenn  habituelle  Verstopfung  zugegen  ist, 
so  verschreibe  man  6)  Ferri  carbon.  sacch.,  Pulv.  rad.  Rhei 
oder  Extr.  Aloes  wT  0,36,  Elaeosacch.  cortic.  Aurant.  2,0; 
Div.  in  Doses  sex.  D,  8.  wie  Oben.  —  Den  im  Frühjahre  und 
Herbste  häufig  auftretenden  Erkrankungen  der  Bron- 
chien und  Lungen  muss  der  Arzt  alle  Sorgfalt  s^uweDdeo« 
In  leichteren  Fällen  genügt  ein  Expectorane  aus  Ipecac.  0,06 
auf  30,0  Colatur.  Bei  Entzündungen  der  Bronchien  und  bei 
Bronchopneumonie  mit  geachwäehler  HerzlhÄtigkeit  hat  dem 
Verfaeser  kohleneauree  Ammonium  sehr  gute  Dienste  geleistet, 
wesshalb  er  dieses  Mitfei  auf  das  Angelegentlichste  empfiehlt: 
7)  Mixt,  gummös.  60,0,  Liquor.  Amm.  carbonici  Gtt.  X  bis 
XX;  S,  2  Stilndlich  1  Kinderlöflfel  v.  z.  d.  Während  des 
Fiebers  soll  das  Kind  das  Zimmer  hü ten^  kleinere  dürfen  selbst- 
versl&ndlich  nicht  gebadet  vi^erden.  Es  ist  gut,  vcenn  die 
kleinen  Kranken  bis  in  den  Sommer  hinein  eine  Jacke  aus 
gewirkter  Wolle  oder  aus  Crepe  auf  dem  blossen  Leibe  tragen, 
da  gerade  rhachitische  Kinder  mehr  als  andere  gegen  jeden 
Temperatunveehsel  sehr  empfindlich  sind.  (Wiener  medic. 
Wochenschrift,  1871.  50.) 


Die    Existenz    der    Impfsyphilis    wurde    bis    in    die 


neueste  Zeit  trotz  der  unabweiflbfiren  Thataachen,  die  dafür 
vorgebracht  wurdeu,  Bclbsl.  von  uiassgebender  Seite  aogefoch- 
leD,  auf  diagnostische  Jrrthümer  zurQckgefubrt.  Solche  dia- 
gnofttinehe  Irrlhümer  sind  nun  aJlerdinga  häufig  vorgekommen 
und  finden  ihre  Begründung  in  abnormen  Erscheinungen, 
welche  bei  der  Yaccination  vorkommen  können,  wie  z.  ß. 
1}  in  dem  Entatehen  von  PusIeJo,  Ekzem,  Blaflen,  Furunkeln 
und  selbst  von  Gangrän  mit  den  entaprecheuden  coneensuellen 
Veränderungen  der  benachbarten  Ljmphdrüaen  statt  der  typisch 
sich  entwickelnden  Vaccine -Effloreszenzen;  2)  in  Lymphan- 
gioitis,  Erythem,  Erysipel^und  anderen  Formen  der  Dermatilia, 
wie  sie  auch  sonst  nach  der  Aufsaugung  „pheogogener"  Sub- 
stanzen zu  Stande  kommen  ^  und  haben  namentlich  diese 
häufig  zu  diagnostischen  Irrthümern  Anlass  gegeben;  3)  in 
Bpecifiscb  virulenten  Anomalieen,  dem  Vaccine-Exantheme  mit 
Fieber,  der  zufälligen  Autoinoculation  auf  Excoriattouen. 
Vieiinois  theilte  die  Fälle  von  wirklicher  Imphsyphilis  in 
swei  Gruppen:  aj  in  der  Einen  erfolgt  zwischen  dem  4,  und 
24.  Tage  nach  der  Vaccination  der  Ausbruch  der  allgemeinen 
Syphilis,  während  die  Vaccinepusleln  selbst  normal  verlaufen 
oder  doch  das  Gegentheii  nicht  notirt  ist.  Diese  Gruppe  um- 
fassl  die  Vaccination  an  hereditär  Syphilitischen;  b}  in  der 
anderen  Gruppe  eutslehen  an  den  Impfstellen  Geschwüre  und 
7 — 8  Wochen  später  zeigt  sich  die  allgemeine  Syphilis.  Es 
gehören  hieher  die  eigenlUchen  Fälle  von  Impfsyphilis,  die 
aber  aus  ihrer  Geschichte  nur  dadurch  als  durch  die  Vacci- 
nation  bedingt  erwiesen  werden  können,  dass  die  Syphilis 
eben  an  vielen  Individuen  gleichzeitig  und  gleichartig  nach 
der  Vaccination  eich  entwickelt  hat.  —  Dr.  H.  Kühner  be- 
richtet nur  im  „Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis",  1871 
2.  Heft  über  zwei  Fälle  von  Impfsyphitis,  welche  er  selbst 
beobachtet  hat.  Der  Eine  betrifft  einen  jungen  Arzt,  der  von 
einem  Soldaten  ab  revacoinirt  wurde;  ea  entstand  an  einer 
Impfstelle  nach  8  Tagen  ein  indurirles  Geschwür  und  nach 
einer  zweimonallicbeQ  Incubatioo  allgemeine  Syphilis.  Es 
ist  in  diesem  Falle  unsicher,  ob  auch  die  Vaccine  gehaftet 
halte;  auch  über  das  Schicksal  anderer,  gieiehaeilig  Geimpf- 
ter  ist   Mißhts    bekannt;    abgeimpft    wurde   von  diesem  Falle 
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nicht  \  es  ist  «uch  nicht  b<^kannl  ^  wie  sitjh  die  Impfpusteln 
bei  dem  dtammimpfltnge  verhalten  haben ,  selbst  nicht,  dass 
er  an  Sjpbilis  gelitten  hat.  Auch  bei  dem  zweiten  Falle 
wurde  die  Uebertragung  der  SjphiÜs  durch  die  Vaccinalion 
auf  ein  t4  Monate  altes  Kind  au»  den  Nebenumständen  er- 
schlossen. Es  war  bis  zur  Impfung  ganz  gesund  gewesen, 
beide  Aeitern  waren  frei  von  Syphilis,  die  Itnpfpocken  sollen 
sechs  Wochen  nach  der  Impfung  noch  gestanden  und  in  ein 
vier  Pfennig  grosses  eiterndes  Geschwür  zusammen  geflossen 
sein  und  einer  NacbbehaDdlung  bedurft  haben ;  in  einigea 
Wochen  darauf  war  die  allgemeine  Syphilis  aosgebrocheD. 
Das  Kind  starb  im  Alter  von  25  Monaten  und  ergab  sich  bei 
seiner  Leichenöffnung  ein  negatives  pathologisches  Kriterioo 
dafür,  dass  es  sich  nicht  um  hereditäre  Syphilis  gehandelt 
habe:  ea  fehlten  nämlich  die  von  Weg n er  für  die  Letztere 
als  charakteristisch  angegebenen  Verändern ngen  an  der  Knor- 
pel-Knochengränze  der  Rippen.  Drei  andere  gleichzeitig  ge- 
impfte Kinder  blieben  gesund.  —  Es  liegen  zahlreiche  Falle 
vor,  in  welchen  absichtlich  oder  zufUMig  von  latent  oder  rasni- 
fest  syphilitischen  Kindern  abgeimpft  wurde  und  wobei  selbst  • 
bis  zu  einer  zweiten  Impfreihe  immer  nur  Vaccine  tlbertragen 
worden  ist.  An  solche  Vorkommnisse  knüpfte  sich  die  be- 
kannte Bluttheorie  (Viennois),  die  von  Robert  und 
später  von  Rahm  er  bekämpft  wurde  und  einer  zweiten  Theorie 
weichen  sollte,  nach  welcher  die  Uebertragung  der  Impfsyphi- 
lis immer  von  der  Basis  der  P^eudovaccinepusteln  aus,  welche 
syphilitische  Localaffectionen  darstellten,  ausgehen  sollte.  E« 
besteht  also  eine  ÜDblarheit  über  diesen  Gegenstand  von  un- 
zweifelhaft bedeutender  Tragweite,  den  Dr.  Köbner  durch 
eine  kritische  Darstellung  der  bekannten  Fälle  zu  lösen  sucht. 
Zunächst  ergaben  23  von  verschiedenen  Autoren  (Waller, 
Pfälzer,  Lindwurm,  Thiry,  Lagade,  Pellizani  u.  A.) 
berichtete  Impfungen  mit  dem  Blute  von  constitutione]!  Sy- 
philitischen 17  negative  und  6  positive  Erfolge,  Bei  den  po- 
sitiven Erfolgen  waren  jedes  Mal  auf  einer  grossen  Resorp- 
tioQsfläche  beträchtliche  Mengen  von  Blut  aufgetragen  oder 
da^  Blut  subcutan  injicirt  worden ;  einfache  Lancettstiche  er- 
gaben immer  negative  Erfolge.     Köbner  selbst  hatte  schon 


früher  aeine  Ueberzeugung  ausgesprochen,  dasa  der  Erfolg  der 
^Impfungen  mit  dem  Blute  von  Syphilittacheii  von  der  Pertode, 
■Iq  welcher  sich  die  Augoaieekten  befinden,  und  ron  der  Menge 
des  ajphilitisehen  Giftea,  welches  sich  gerade  im  Ölu(e  be- 
finde^  ahhänge.  Bei  den  erwähnten  23  Versuchen  hatten  sich 
die  Kranken  notorisch  in  dem  acuten,  virulententeo  Stadium 
befunden.  Es  liegen  von  Viennoia  aelbst  und  von  Book 
Versuche  vor,  Iti  denen  Vaccine  reichlich  mit  Blut  von  con- 
slitulionell  Sjphilitifichen  vermischt  wurde,  und  die  Impfung 
wohl  Vaccinepuatelo  aber  kein©  Syphilis  brachte. 
Dagegen  sind  wieder  andere  Fälle  verzeichnet  (Lecoq, 
Pacchiotli  und  Sebastian),  in  weh^hen  die  Vacciosyphi- 
lis  direkt  auf  die  Beimischung  von  Blut  geschoben  wurde;  es 
ergaben  »ich  aber  dabei  mannigfache  Zweifel  über  die  That- 
Sachen  selbst  und  stehen  ihnen  Tausende  anderer  Erfahrungen 
gegenüber,  welche  beweisen,  dass  von  syphilitischen  Individuen 
Blut  mit  der  Vaccine  übertragen  wurde,  ohne  dass  die  Syphi 
iis  doch  auabrach.  Bekannt  geworden  sind  im  Ganzen  (bis  aum 
Jahre  1870)  324  Impfungen  direct  von  syphilitischen  Stamm- 
impflingen auf  Gesunde  und  beiläufig  182,  welche  in  zweiter 
Reihe  von  ihnen  abgeimpft  wurden.  Von  den  Erateren  wur- 
den 222  infictrt ,  61  als  gesund  ctmelatirt  und  41  nicht  cou- 
trolirt;  von  den  Letaleren  II  inßeirt  und  etwa  163  als  ge- 
gesund constatirt.  Ausserdem  finden  sich  in  der  Literatur 
auch  nach  viele  andere  Fälle  zerstreut,  welche  nicht  verwerth- 
bar  sind,  weil  wichtige  Angaben  fehlen  oder  begründeter  Ver- 
dacht auf  diagnostische  Irrthümer  vorliegt.  Von  36  Revacoi^ 
nirten  erkrankten  24  an  Syphilis,  bei  denen  mit  Sicherheit 
die  Krankheit  von  der  Impfung  her  constatirt  werden  konnte, 
von  253  zum  ersten  Male  vaccinirten  Kindern  197 ,  d.  h.  60 
und  7<i  Procent.  Ea  ergibt  sich  also  eine  gewisse  Ueberein- 
slimmung  zwischen  diesen  Zahlen,  welche  auf  den  ursäch- 
lichen Zusammenhang  der  Syphilis  mit  derVaccinalioo 
hinweist,  aber  ein  Gegensatz  zwischen  der  obigen  mit  Blut 
und  den  mit  Vaccine  erzielten  positiven  Impferfolgen  ;  es  er- 
gibt sich  ferner  eine  geringe  Chance  für  die  Uebertragung 
bei  der  zweiten  Reihe  der  Inapfungen,  endlich^  dass  entweder 
-nur   Syphilis    oder    beide  Gifte   gleichzeitig  mit  der  Impfung 
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abertragen  worden  sind.  -—  In  Bezug  auf  das  Verhnltei 
Impfatelltin  lasat  sich  errailieln:  1)  Es  kam  nicht  zur  Ent- 
Wickelung  von  VacciDepusleln,  diese  gingen  vielmehr  abortiv 
zu  Grunde  und  zwar  auch  bei  früher  nicht  vaccinirteu  Indivi- 
duen, 2)  Ea  entwickelten  sich  die  Vaccinepusteln  zwar  nor- 
mal, aber  am  8. — 10»  Tage,  oder  später  traten  an  den  Impf 
stellen  Geschwüre  oder  Inflllrale  auf,  und  zwar  erleiden  meJBt 
nur  einzelne,  seilen  alle  ursprünglich  normal  aussehenden 
Iinpfpusteln  diese  Umwandelung  in  sjpbilitisohe  Geschwüre, 
Die  Dauer  der  Incubation  beträgt  8—16  Wochen,  wäh- 
rend die  örtlichen  Erscheinungen,  die  anfangs  durch  die  Vac- 
CHiepusteln  gedeckt  sein  mögen,  zwischen  15  und  20  Tageo 
oder  später  auftreten.  In  vielen  Fällen,  in  welchen  sieb 
Vaceinepusteln  nicht  herausbilden,  beginnen  die  örtlichen  Er- 
scheinungen schon  in  der  zweiten  Woche^  können  aber  auch 
erst  in  der  vierten  Woche  zum  Vorscheine  kommen.  Es  er- 
gibt eich  daraus  die  Unrichtigkeit  der  von  Auspitz  ausgeh- 
enden BehauplUDg ,  dass  die  Vaccine  die  Incubalionsfrist  der 
Syphilis  auf  zehn  Tage  abkürze.  Der  zurällige  Umstand,  das« 
Eines  der  vor  zehn  Tagen  vaccinirten  und  sjphilisirten  Indi- 
viduen zur  Abimpfung  für  eine  aweile  ßeihe  von  Impflingee 
verwendet  wurde  und  dabei  wieder  einzelne  Individuen  Sy- 
philis acquirirleuj  beweist  nur,  dass  am  zehnten  Tage  von 
den  Pusteln  schon  örtliche  Syphilis  übertragen  werden 
konnte,  beweist  aber  nicht  die  Abkürzung  der  Incubation  fflr 
die  allgemeine  Syphilis  durch  die  Vaccination  und  es  ist  selbst- 
verständlich, dass  das  Blut  solcher  Stammimpflinge  zwei- 
ter Reihe  die  Syphilis  nicht  übertragen  kann.  ~  Man  beobachiei 
an  dem  Verlaufe  der  Impfefflorescenzen  ana  Arme  der  Impf- 
linge der  ersten  Impfreihe,  dass  Einzelne  am  achten  Tage 
nur  Vaccine  Charakter^  Andere  schon  syphilitische  Induration 
zeigen;  es  kann  also  von  aolohen  Impflingen  in  zweiter  Reihe 
entweder  Vaccine  allein,  oder  Syphilis  allein,  oder  beide  zu- 
sammen übertragen  werden  und  es  ergaben  sich  demnach 
überhaupt  folgende  Möglichkeiten  für  die  Uebertragung  der 
Syphilis  durch  die  Vaccination:  1)  Es  beAnden  sich  neben 
normalen  Vaccin  ab  laschen  auch  syphilitische  Eftlorescenzen 
und  wird  von  den  Letzteren  abgeinipft.    2)  Es  wird  Vaccine 
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gemischt  mit  Bestand  (hei  len  einer  gelegeDtlich  auf  der  GruDd- 
lage  der  Vaccinepustel  vorhandenen  s^-philüischen  LooHlafiec- 
tion  übertragen.  Es  läast  sich  mit  grosser  Wahracheialichkeit 
annehmen,  dasa  für  diesen  Fall  der  Termin  der  Abimpfung 
durchaus  nicht  unwesentlich  ist,  weil  io  vielen  solchen  Fällen 
oonstatirt  ist,  dass  die  Abimpfuog  erst  am  10.-14.  Tage 
stattgefunden  bat,  und  weil  Äuzias  Turenne  geradezu 
berichtet,  ein  gesurdes  Kind,  das  er  am  11.  Tage  von  einem 
Byphilitischen  Kinde  abgeimpft  hatte,  sei  inficirt,  zwei  Andere 
aber,  die  von  demselben  Kinde  ara  8.  Tage  abgeimpft  wor- 
den, seien  verschont  geblieben,  3)  Durch  ein  Gemenge  von 
Vaccine  und  Blut,  dafür  scheint  ein  Fall  von  Sebastian  zu 
sprechen,  —  Als  radicale  Massregel  nur  Verhütung  der  Impf- 
ajpbilis  kann  man  nur  die  anirnale  Vacoination  gellen  lassen  j 
da  aber  da«  häußge  Fehlschlagen  dabei  die  Humanistrung  un» 
entbehrlich  macht,  so  muaa  von  einer  vorsichtigen  Wahl  der 
StammimpQinge  die  Abhilfe  verlangt  werden.  Es  dürfen  die 
Stammimpfltnge  nicht  unter  einem  Jahre  alt  sein,  die  Familie 
musa  dem  Arzte  hygienisch  bekannt  sein,  der  Stammimpfling 
muss  am  ganzen  Körper  genau  untersucht,  blut-  und  eiter- 
haltige  Vaccine  vermieden  und  verspätete  Impipusteln  dürfen 
nicht  benülzt  werden.  Vor  Allem  aber  roüsate  man  sich  so- 
viel als  möglich,  wenn  nicht  ausschlieeslrch,  der  über  zehn 
Jahre  alten  revaccinirbaren  Kinder  zur  Weiterimpfung  be- 
dienen. Es  tat  nölhig,  ofiTen  auszusprechen,  sagt  Köbner, 
dass  die  öffentliche  Vacciuation  und  Revaccination,  wie  sie 
Oberall  von  Arm  zu  Arm  geschieht,  keine  Garantie  gegen  die 
Hitverimpfung  von  Syphilis  bietet. 


MiszellcfU 
L  Sophia-Norsery  in  London. 


Nachdem  wir  über  den  Kinderschutzverein  in  Frankreich 

einige  Mittheüungen  gebracht  und  auch  bereits  vorläufige  Kennt- 

niss  von  der  „Sopbia-Nursery'^  in  London  sowie  elhnolherapeu- 
Lvm.  idri.  i{y 


tische  Mittheilun^eii  aus  Italien  über  die  Ospizj  marin!  für 
akrophulüae  Kinder  in  uneer  Journal  eingelegt  haben,  ^tauben 
wir  gehalten  zu  aein,  das  Begonnene  auch  fortzusetzen.  Die 
ganze  Anstalt  der  Sophia -Nureeiy,  übtr  deren  Gründunge- 
Uraache  und  Zweck  wir  bereile  berichtet  haben,  ist  vor  der 
Hand  das  gute  Werk  der  Mise  Dampier,  welche  ein  vortreff- 
liches Haus  nebsl  Grund  und  Boden  hieau  beigesteuert  hat. 
Auöfierdem  hat  sie  diese  mit  allen  zweckdienlichen  Requisiten 
ausgestattet.  Nach  dem  Berichte  eines  Besuchers  (The  Laa- 
cet  Nr.  Xll  V.  16.  Sepl.  187 L  8.  406)  ist  die  EinrichtuDg 
ganz  vorzüglich.  Die  wohllhälige  Gründerin  scheint  ein  so 
besonderes  Geschick  in  Herstellung  der  Anstalt  entwickeU 
au  haben,  dass  sie  kaum  ihren  herrlichen  Zweck  verfehleD 
kann.  Die  Kinder  haben  Tag  und  Nacht  Aninienpflege^  auch 
besteht  in  derselben  eine  Heilabtheilung  für  gebrechlichere. 
Man  hält  dieselben  exemplarisch  reinlich,  säe  sind  mit  Allem 
versehen,  was  zur  Erhaltung  ihrer  Gesundheit  beitragen  kann, 
sie  sind  gehörig  gekleidet,  gefitlUert  und  besorgt  von  eriahre- 
□en  Ammen.  Miss  Dampier  scheint  namentlich  die  Wohlthat 
des  Genusses  frischer  Luft  und  von  Desinfection  zu  begreifen^ 
denn  die  Fenster  werden  fleisaig  gelüftet  und  ein  leichter  Geruch 
von  Garbo Isäure  durchdringt  die  Räume.  Eine  gauz  beson- 
dere Sorgfalt  wird  der  Reinhaltung  der  Saugflaschen  zugewen- 
det, weiche  nie  2  Ma!  verwendet  werden  dürfen,  ohne  mit  Con- 
dj*a  Flilesigkeit  und  heisaem  Wasser  gewaschen  worden  zu 
eeiD,  Alle  Utensilien,  Bäder  und  Einrichtungen  sind  nach 
modernstem  Gesehmaoke  und  während  man  die  Nützlichkeit 
von  Vorneherein  im  Auge  hatte,  ward  auch  das  Äeuasere  nicht 
übersehen,  denn  allenthalben  gewahrt  das  Äuge  Nettigkeit 
und  Eleganz  und  sieht  man  beide  reichlich  entwickelt.  Zur 
Zeit  sind  15  Kinder  in  der  Anstalt,  Da  die  Stifterin  vor  der 
Hend  noch  keine  Beihilfe  g^-funden  hat,  war  es  ihr  unmöglich, 
grössere  Erweiterung  eintreten  zu  lassen,  jedoch  ist  stets  zu 
erwarlen,  dass  Wohlth&tigkeit  das  musterhafte  Unternehmen 
unterstützen  wird:  Subcriptionen  und  Donationen  nimmt  Miss 
Dampier  entgegen. 
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.  Kinder,    durch  Milch   von  Kühen  mil  Maul-und 
Klauen-Seuche  behaftet,  angesteckt. 

Der  Voratanfi  der  Äckerbau-Rammer  von  Hertford  halte 
ifcite  vor  einiger  Zeit  nachgewieeeOj  dass  Kinder,  mit  Milcii 
*n  Kühen  an  der  Maulseuche  leidend  genährt,  voo  einer 
lolicben  Krankheit  waren  befallen  worden.  Seitdem  hat 
tu  auch  Dr.  Alfred  Pack  man  von  Puckertdge  mehrere 
Iche  B^lle  in  Behandlung  bekonimeD.  Er  vpeisl  in  einem 
iugDieee  nach,  dass  die  Kraiiken  an  einem  eigenlhümlicheu 
usschlage  am  Munde^  der  Naee  und  im  Gesichte  Eitlen  mil 
^schwüren  der  Zunge  und  des  Halaea  von  Speichelfluss  be- 
&itet.  Es  »et  keinem  Zweifel  unterworfen,  daas  das  Uebel 
m  Genuese  der  Milch  von  K(ihen,  mit  Maul-  und  Klauen- 
uche  behaftet,  war  veranlasBl  worden.  (Medical  Times  aud 
Ä€tte  1871  Nr.  lUG.  v.  18.  Nov.  8.  623.) 


III.  Paralysis  infantilis  —  Eleetricität*), 

Die  Electrotherapie  hat  bereits  in  der  Paediairik  eine 
►IcJje  Stellung  genommen,  dass  alle  patboiogisch-therapeu- 
^chen  Forschungen  und  Beobachtungen  luteiesae  für  dieselbe 
iwinnen.  Wir  gluuben  darum  unsere  Leser  auf  einen  klei- 
in Abachnilt  in  dem  ausgezeichneten  Werke;  TraiU  d'Elec- 
iciti  mMicalej  recherches  physiologiques  et  ciinii/ue^  pur 
I  Docteurs  E.  Onimus  et  Ch.  Lepros.  Paria  1872.  gr.8. 
ifmerksam  machen  zu  mässen.  Es  betrifft  nemticb  dieser 
bacbuilt  „La  Parah/sk  infantile,  Pamhßie  spinale  des  en- 
Mts"  (S.  461— 46t>.)  Laborde  bat  sich  darüber  in  seinem 
^m^ela  paralysie  infutUil^*  bereits  1864  ausgeBproeheo:  „hei 
Dem  Kinde,  regelmässig  gestattet,  frei  von  jeder  Motilitäts- 
öruog,  dessen  Alter  von  einigen  Tagten  bis  4  Jahre  vuriirt 
oeiBteos  von  1 — 3  J.),  bricht  plötzlich  ohne  wahrnehmbare 
raache  bei  voller  Oesundheit  ein  Fieber  Zustand  von  24stau> 


*}  Man  vergleiche  unsere  früheren  Mittheilungeo. 
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diger  bis  mehrtägiger  Dauer  aus  (aelten  über  8  Tage),  b« 
weilen  begleitet  von  coavulsiven  Zeichen,  denen  uatnitlell 
Lähmung  der  Bewegung  folgt  bei  fortbestehender  Se«^ 
sibjlilät.  Sie  tat  meietens  vollständig  und  allgeoiein,  befftlH 
nur  ausnahmsweise  isolirt  die  oberen  Muskeln,  nimmt  fwt 
immer  die  parajjlegische  Form  ftti,  und  macht  bald  eine  Rfr 
mission  in  ihrer  Ausdehnung  und  in  ihrer  Intensit&t.  Sie 
verläsöt  Theile,  an  denen  sie  sieh  vorerst  gezeigt  hatte,  and 
locatistrt  sich  Qx  mehr  und  mehr  an  anderen,  die  dann  der 
Atrophie^  Deformationen  anheim  fallen,  mit  einem  Worte 
Störungen,  w^elche  einerseits  Veränderungen  der  Nutrition  uod 
motorisches  Unvermögen,  andererseits  Praevalenz  der  geaunden 
Muskeln  über  die  kranken  zur  Folge  haben.  —  In  Bezug 
auf  Behandlung  und  Prognose  sind  dabei  2  Periodeo  zu  an- 
terscheiden:  die  acute  und  die  chronische.  Bei  era 
kann  keine  eleetrolherapeu tische  Hülfe  eintreten,  da  die 
fection  rein  entzündiicher  Natur  ist.  lieben  Fieber  uod 
Bcbem  Yorgange  treten  oft  ConvulsioDen  hinzu,  es  we; 
mehrere  Muskeln  zu  gleicher  Zeit  erfasst  —  was  Alles 
acute  Affection  des  Rückenmarkes  deutet.  Hier  tritt  die 
handlung  der  Meningitis  und  Mj^elitis  ein.  Sobald  aber 
Fieber  abgelaufen,  einige  Besserung  eintritt,  so  hal 
die  Verf.  massige  continuirliche  Ströme  in  absteigender  Rieh' 
ung  des  Rückenmarkes  für  zweckdienlich.  Die  am  nieis 
erfassten  Muskeln  sind  der  vordere  Schienbeinmuske!, 
Daumenstrecker,  DeltoYdes.  (Bei  rheumatischen  und  saturnio^ 
Lähmungen  spielen  bekanntlich  die  Exlensoren  die  Hau] 
rolle.)  Bei  Kindern  nun  bringen  in  der  Mehrzahl  der  F&Ile 
diese  Paralysen  den  Klumpfuss  und  den  Pferdefuss  hervor  if 
Folge  von  Atrophie  des  vorderen  Sehienbeinmuskels  uod  r 
Folgeder  Retraktion  der  Gastrocnemii.  Anlangend  die  Diagnosfi 
ist  es  von  Bedeutung^  der  Paraiysis  spinalis  infantjlis  niofefl 
mit  der  hemiplegisehen  au  verwechseln.  Bei  ersterer  habeo 
die  Muskeln  ihre  farado  muskuläre  Contraklilität  verlöre 
während  sie  im  Allgemeinen  die  galvano -muskuläre  erhalb 
haben.  Uebrigens  glaube  man  nicht,  dass  die  Contractione 
durch  continuirliche  Ströme  sehr  ausgesprochen  und  sehr  leic 
seien,  weniga^eue  einige  Wochen  nach  Beginn  der  Affection; 
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1  im  Oegentheite  schwach  und  benöthigen  einen  ziemlich  kr&f- 
Bn  Strom.  In  allen  Fällen  aber  ist  Verlust  der  Contraciilität  für 
!E(i3uclions-8tröme  characlerifllißch  und   ihr  Beharren  auf  conti- 
Buirliche  Ströme  mehr  oder  weniger  vollaländig.  Bei  derKinder- 
emiplegie  ist  dagegen  die  ConlractilitM  für  alte  Electrisirunga* 
eo    unversehrt    und    die    Muekeln    atrophiren   nur  mit  der 
Dge  der  Zeil-  ja  in  den  ersten  Monaten  gewahrt  man  eher 
Qtractur   als   eigentliche   Lähmung,     Es  ist  wahrscheinlich, 
bei  letzterer  von  Seite  der  Hirn-Centreo  eine  localisirte 
^teflndung  sich  auachicki,  welche  Zerstörung  von  Hirnzellen 
Folge  hat,  sowie  bei    der  Paralysis  spinalis  infantilis  pri- 
Üve    EnlzüoduDg    gewisser     Regionea    des    Rückenmarkes 
consecutives  Eingehen  von  Motor-Zellen  stattfindet.     Die 
.    haben  '2   Mal  bei  Kindern  von  2—4  J.  eine  Art  Para- 
beobachtet^  die   mit   der    infantilis   verwechselt  worden, 
die   sich   doch    von    derselben    durch   so  eigen thümli che 
aptome  unterschied,  dass  sie  sich  unter  keine  der  bieheri- 
[gen   nosologischen   Rubriken   einrahmen    lässt.      Es    begann 
die  Affeotion   gegen    das   erste  Lebensjahr  bin  begleitet  von 
Convuleionen;   allein   statt  Paralyse  «od  Atrophie  bestimmter 
Muskeln   zur   Folge    zu   haben,  fand  Lähmung  oder  vielmehr 
Paresis  aller  Muskeln  des  Körpers  statL     Die  electro-mueku- 
\  l&re  Conlraktilität  aller  Muskeln  blieb  unversehrt,  die  Kinder 
I  vermochten  Arm   und  Beiue  zu  bewegen,  aber  die  Bewegung 
[war  beschränkt,    sie  vermochten  nicht  sich  stehend  zu  erhal- 
'  ien    oder  den    Kopf   aufrecht,    welcher  stets  nach  der  einen 
'  oder   anderen   Seite   hin    sank  und  immer  unterstützt  werden 
'  musste.     Uebrigens  in  einem  Momente  von  Zorn  oder  Freude 
konnten   sie   auf  einige  Sekunden   sich    aufrichten    und    den 
Kopf  emporhalten.     Verf.  nennen   die  Affektion  Par^sie  mus- 
culaire.       La  bor  de    hat    zuerst    in    2    beobachteten    Fällen 
Atrophie    der  Hervenröhren    der  vorderseitlichen  Stränge  be- 
obachtet; sie    war  begleitet  von  Zunahme  des  Bindegewebes 
und    einer    ansehnlichen     Menge    von     Amylol'd-Körperchen. 
I  Goroil  fand  später  in  analogen  Fällen  Atrophie  der  vorder- 
seitlichen  Bündel   des   Rückenmarkes  und  der  Nervenstränge, 
I  die  nach  den  atrophirien  Muskeln  hingingen.     Vulpian  und 
Pr^vost   waren  die  ersten  Beobachter  dieser  Fundamental- 
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StöruDg  —  sie  besieht  m  Älrophie  uDd  Destruktion  der  2A 
len  der  vorderen  H^rner.  L.  Clarke  uod  Cbarcol  aäi 
Joffroj  bestätigten  es.  Sie  im&t  eich  zunächst  durch  Ver- 
minderung aller  Durehmesser  und  durch  eine  raehr  oder  wt- 
niger  ansgesprochene  Defarmaüon  des  afifizirten  Horoes  gt 
wahren.  Eine  minutiösere  UnkTsuchung  gibt  zu  erkennen, 
dass  ganze  Gruppen  von  Nervenzellen  und  zuweileo  alle  Ner- 
veüzellen  einer  Region  spurlos  versch wunden  sind,  und  ent- 
weder durch  eine  durchsichtige,  feinkörnige,  hie  und  da  out 
zarten  Fibrillen  oder  durch  ein  sehr  dichtes  aus  Fibrillen  g^ 
bildetea  Geschnür  ereetzt  werden.  Genaue  Verfolgung  und  Prüf- 
ung stellen  eben  heraus,  dase  die  am  meisten  atrophirten  Wur- 
zeln der  Rucken marksnerven  bei  ihrem  Durchgange  durch  die 
vorderseitigen  Stränge  ganz  den  vorderen  BöTnern  eatsprecheo, 
wo  die  6türuDg  am  meisten  ausgesprochen  erscheint.  Die 
weisse  Hirnsubstanz  war  allen  (halben  wx^niger  tief  hiDein  ver- 
ändert,  als  die  graue.  Die  hinteren  Bündel  Huf  der  gai 
Höhe  des  Rückenmarkes  unlersucht,  wiesen  keine  wabro« 
bare  Veränderung  nach.  Dagegen  liessen  die  vordereo  Bi 
eine  deutliche  Atrophie  gewahren,  die  vorzüglich  da  sehr 
gesprochen  war,  wo  die  Verletzung  der  grauen  Substat» 
Rückenmarkes  am  deutlichsten  hervortrat.  Diese 
der  Nerven -Cenlren  wurden  neuerdings  in  einem  fris' 
Falle  beobachtet  von  Vulpian  und  Hallopeau. 

Was  nun  die  Veränderung  in  den  Muskeln  betrifft, 
hat  Robin  schon  i855  gezeigt  „dass  sie  in  einer  fe 
tigen  oder  adipösen  Substitution,  unduichtin  ein 
fettigen  Umwandlung  der  Muskeln  bestehe^^ 
findet  Atrophie  der  gestreiften  Muskelbündel  statt  durch  adi* 
pöse  Bläschen  neuer  Bildung,  welche  an  deren  Stelle  ent- 
stehen. Es  verlieren  die  Fasern  ihre  Streifen  und  füllen  sich 
mit  Molekular-Granulationen  viel  früher,  als  sie  sich  um  die 
Hälfte  ihres  Volumens  vermindern,  —  später  resorbiren  sJi 
die  Bündel  ganz  und  gar,  indem  sie  entweder  hie  und 
Unterbrechungen  zeigen ,  die  allmählig  wie  Bleistangen  v 
schwinden,  wenn  diese  an  ihren  Enden  schmelzen,  imm 
kürzer  werden^  ohne  viel  an  ihrem  Durchmesser  einzubüs* 
oder  aber    indem   sie  durch  die  nächsten  adipöeen  Biäsohi 
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comprimirt  werden.  In  dem  Maasse  als  die  Bündel  ver- 
sohwioden,  nehmen  adipöse  Bläsohe.n  ihre  Stelle  ein  und  er- 
setzen ao  die  Muskel-EIemeute,  Die  in  <ien  Muskeln  vor 
gehende  Veränderung  unterscheidet  sich  sohin  von  jener, 
welche  bei  progressiver  Muskel-Alrophie  stattfindet;  aber  die 
centrale  Läsion  echeiot  identisch  zu  sein.  Es  ist  demnach 
die  Atrophie  der  Nervenzellen  der  vorderen  Hörner  nicht  das 
Pathognomoniaehe  bei  der  Verletzung  durch  SpinaUParalyse^ 
denn  man  begegnet  ihr  bei  der  progressiven  Muskel-Atrophie. 
Bei  der  Paralysis  glosso-labio-laryngea  lässt  eich  eine  Ver- 
änderung gleicher  Art  in  den  Bulbus-Zeilen  gewahren.  In 
der  Paraljeia  glosso-labio-laryngea,  in  der  progressiven  Mus- 
kel-Atrophie, scheinen  Natur  und  Verlauf  der  Krankheit  iden- 
tisch zu  sein,  und  der  Symptomen-Unlerschied  ist  nur  das 
Resultat  der  Gegend,  welche  die  Veränderung  des  Nerven- 
systems —  einnimmt.  In  beiden  Fällen  hat  eine  progressive 
Atrophie  der  Zellen  statt  mit  consecutiver  Lähmung  und 
Atrophie  der  Muskeln,  welche  aus  diesen  Centren  her  ihre 
Nerven  empfangen.  Wir  haben  bereits  oben  gesehen,  dass 
die  bei  der  Muskelatrophie  betheiligten  Nerven  sich  auf  con- 
tiDuirliche  Strömungen  besser  contrahiren,  als  auf  Induetions- 
Strömurtgen  —  und  es  ist  nachg« wiesen ,  dass  in  einem 
Falle  von  Paralysis  labio-glosso-pharyngea  die  gelähmten  Ge- 
sichtsniuskeln  besser  der  galvanischen  als  der  faradischen 
Excitalion  entsprachen  —  ein  fernerer  Beweis  für  Analogie 
der  beiden  AfTectionen.  Es  ist  dagegen  unmöglich,  die  Para- 
lysis spinalis  infantilis  mit  der  progressiven  Muskel-Atrophie 
t\i  identifiziren  —  und,umÄU  begreifen  wie  die  Verletzung  der- 
selben Nerven-Elemente  verschiedenen  Veränderungen  und 
Symptomen  Entstehen  geben  könne,  wird  es  nöthig,  die  tro- 
phisühen  Modifikationen  zü  studiren ,  welche  unter  Einfluss 
des  Kervensystemes  sich  ergeben.  Es  ist  dieses  eine  äus- 
serst wichtige  Frage  selbst  für  die  Therapeutik,  Die  Verf., 
keine  Anhänger  der  Theorie  trophiecher  Nerven,  sprechen  da- 

I gegen  aus:  „Jedes  anatomische  Element  hat  seine 
Autonomie  und  vermag  sich  ausserhalb  des  direk- 
ten Einflusses  des  N  erv  ens  jsteraes  zu  nähren." 
Die    Thätigkeit    des    Nervensystemes,    welche    F;:oklioninmg 
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der  Organe  hervorruft,  bringt  den  unmittelbaren  Yerbraoeb 
der  PriDcipe  mit  sich,  welche  diese  entbalten  —  sie  eDtoährt 
vielmehr,  so  zu  sagen.  Gerade  durch  Steigerung  dieser 
Rolle  veranlftisE  sie  in  gewiBsen  pathologischen  Fällen  tro- 
phische  L&sionen  in  jenen  Elementen,  die  ihren  Einfluss  er- 
fahren. Die  Verf.  stellen  BOgar  den  EinQuss  der  vasomoto- 
rischen Nerven  auf  Nutrition  in  Abrede;  fallen  nun  die  tro- 
phischen  Kerven  und  der  Einfluss  der  vasomotorischen  auf 
Nulrition  aus,  so  möchte  wohl  die  eleotrotherapeutiflche  Seile 
gegen  Atrophie  wesentliche  Einbusse  erleiden.  Der  Wichtig- 
keit der  Sache  wegen  in  palhotogiseher  und  therapeutischer 
Beziehung  habeo  wir  die  Ansicbteu  und  Aussprüche  der 
Verf.  unverändert  zu  übertragen  gesucht. 


IV.  Eis  gegen  Scharlach. 


i 


Bekanntlich  spielt  in  den  Nordstaaten  Amerika'»  die 
Eisbehandlung  des  Scharlachs  eine  ziemliche  Rolle  (vergl. 
Mittheilungen  aus  Pennsylvania).  Dr.  U.  B.  Hare  erzählt 
nun  fin  Philad.  Med.  Tim,  16.  Okt.  1871),  dass  es  ihm  un- 
möglich geworden  war,  ein  Sind  mit  Scharlach  behaftet  sei- 
nem Zustande  gemäss  zum  Schlucken  von  FleischbrQhe 
(beef-tea)  2U  vermögen.  Weil  aber  das  Kind  gierig  Eis  zu 
sich  nahm^  folgerte  dessen  Vater,  dass  es  sicherlich  „ge- 
frorenen beef-tea"  nehmen  würde.  Der  Versuch  täuschte 
nicht.  Vielleicht  kann  in  manchen  praktischen  Fällen  der- 
selbe zur  Nachahmung  dienen!  (The  med.  news  Kr.  347. 
Nov.  1871.    S.  170.) 


V.  Zur   Behandlung  des  Keuchhustens  im  letzten 
Stadium, 

Dr.  John  Grantham  Iheilt  im  Brit.  med.  Journal 
16.  Sept.  1871  mit^  dass  er  beim  Eeu.ohbu8  ten,  im  letzten 
Stadium,  eine  Unze  der  stärksten  Ammon*  liq.  in  eine  Gallone 
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siedenden  Wassers  (in  einer  offenen  Pfanae)  bringen  liess. 
Ein  halber,  roth  glühender  Backstein  wurde  nun  in  das  d. 
Ammon,  enliialtende  siedende  Wasser  gebracht  und  die  Pfanne 
mitten  in  das  Zimmer  gestellt,  wohin  der  Kranke  geliracht 
wurde,  als  die  Dämpfe  sich  zu  entwickeln  begannen.  Man 
wandte  dieses  Mittel  Abends  vor  Schlafengehen  an  —  und 
dessen  Wirkung  war  so  mächtig,  dass  der  Krampfanfall  be- 
schwichtigt und  nach  S — 4  Tagen  die  ganze  Krankheit  be- 
endigt war.  Verf.  kann  den  Werth  der  Amnionia-Inhalalio- 
nen  als  Agens  tberapeuiicum  gegen  Keuchhusten  nicht  genug 
hervorhebeo. 


VI.  Das  Lacto-phosphas  calcis  ^egen  Skropheln  und 
niang-elhafte  Nuiriüon. 

Dusartprophezeihtdem  Lacto-ph  osphas  calcis  einen 
gleichen  therapeutischen  Rang  mit  Polassium-Bromid  und 
Chloral*' Hydrat  als  neues  Heilmittel.  Nach  der  in  franiöai* 
sehen  Spitälern  damit  gemachten  Anwendung  soll  es  sich 
namentlich  bei  Kindern  mit  mangelhafter  Nutrition  hewahrt 
haben,  ferner  in  den  verschiedenen  Formen  der  Skropheln. 
Eine  Drachme  seh mack haften  Syrups  soll  2  Gran  Lacto- 
phosphas  calcis  enthalten.  Man  gibt  Kindern  2 — 3  mal  täg- 
lich einen  Theelöffel  voll  —  reguHrt  jedoch  die  Gabe  dem 
Alter  der  Kinder  ungemessen, 

^f  Dr.  John  Harlej^  sich  stützend  auf  28  Fälle  eigener 
Beobflohtuog  von  ßcharl ach fi eher,  gründete  darauf  spe- 
ziellere Ctudien  über  die  pathologische  Anatomie  dieser 
Krankheit.  I^ie  >I ehrzahl  der  Kranken  starb  »wischen  dem 
3.  und  i5.  -^^ge  —  der  Rest  derselben  dagegen  erst  den 
17.,  20.,  24.,  29.,  33.,  4i.  und  69.  Tag.  AI»  pathologische 
Ursachen  stellten  sich  ihm  hauptsächlich  heraus  i  1)  Bildung 
fibrinöser  Lassen  im  Herzen  und  in  den  grossen  JefUssen 
während  des    pjretischen    Ablaufes    der    Krankheitsperioden  ^ 


VIL  Ueber  Scharlachfieber, 
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2)  deutlich    ausgesprochene  StöruDgen  in  der   Leberfuoctioo; 

3)  ollgemeine  Entzündung  der  lytuphatiBchen  DrQi^en,  sich 
ersl reckend  von  denen  des  Halst*»  bis  tu  jenen  der  Ebctrerai- 
täten.  Häufig  iritercurrirende  Febris  enterica  -  und  Scharlach 
hauale  während  der  grossen  Scharlach-Epidemie  in  Eaglaad 
natneiiUict)  L^^ndun,  am  elärkslen  in  Lokoütälea,  wo  diese 
Typhoide  vorherrschten.  Verf.  glaubt  sich  dadurch  berech- 
tigt, eine  besondere  AffiniLät  awiachen  beiden  Krankheiten 
ftonehinen  zu  dürfen^  —  eine  Annahme,  der  Rel^.  durchaus 
nicht  beistimmen  kann. 


i 


VIII.    üeber  Lähmung  des  weichen  Gaumens  ohne 

füjibtheriseheu  ZusauuiienhaDg-. 

Die  P&Jle  von  Lähmung  des  weichen  Gaumeos 
ohne  diphtheriachen  Zusammenhang  siod  selteiL 
Mit  Jener  im  nosogenelieohen  Complexe  mit  Diphtherie  sind 
wir  Wühl  vertrauter.  Sie  ist  nemlich  begleitet  von  mehr 
oder  weniger  allgemeiner  Lähmung  der  Muskeln  der  Glieder 
und  des  Rumpfes,  von  grosserer  oder  geringerer  Haut-Än- 
ästhesie  u.  s.  w.  Von  der  ersieren  Varietät  beobachtete  Dr. 
W.  H.  Broadbent  2  Fälle  (Transaet.  of  the  clinic.  8oc 
iSri.  XX.  p.  92  )i  Der  erste  betrifft  einen  Hjährigen  Jungen^ 
der  von  einem  Wassereimer  war  überachiiltet  worden.  In 
Folge  dessen  erlitt  er  Erkältung  und  3 woehen langes  Halfi- 
weh,  Duraut  änderte  sich  seine  Stimme,  uachdeia  was  er 
trank,  wiedtr  durch  die  Naae  abfloss,  während  er  feste  8ub- 
stunzen  schiucken  konnte.  Dabei  war  er  schwach  auf  den 
Beinen,  fiel  leicht,  jedoch  Hess  er  Dinge,  die  ergefassl,  nicht 
fahren.  Zur  Zeit  war  er  auch  geistig  beschiänkt.  Damit 
waren  verkuüpft  Nasenspraehe,  unvollständige  Artikulation 
und  bei  Untersuchung  des  Halses  zeigte  sich  der  weiche 
Gaumen  blass,  schlüff,  ausgedehnt  und  bewegungslos.  Inl 
Folge  dieser  Lähmung  entwich  eohin  Luft  bei  der  VokalisB- 
tion  und  Flüssigkeit  beJm  Triuk<^n  kam  wieder  hertiua.  Die 
gebrauchten  Mittt-I,  welche  den  Jungen  wieder  herslellteni 
waren  Leberthraii,  Staiilwrin,  Sulplia«  Strjchnin.  zu  V^o  ^* 
Aeid.   phoeph.    dilut.   5   Tr.    auf   $ß  Wasser    3   mal  tägliob. 


Der  2.  Fall :  Bei  einem  6j&hrigen  Mädchen  stellte  sich  nicht 
bloB8  Lähmung  des  weichen  Gaumens,  sondern  euch  Schwäche 
der  Larjngeal-Muskeln  dar.  Es  war  seil  6  Wochen  unwohl» 
achwaükte  und  stolperte  im  Gehen,  drobte  jeden  Augenblick 
ZQ  fallen,  sah  übel,  blase  aus^  aber  ganz  besoudera  war  ^it'ine 
Stimme.  Es  echien,  als  hälfe  es  einen  weiten  Riss  im 
Gaumen,  es  näselte  und  arlikulirte  nicht  alleia  undeutlich^ 
aoodern  es  entwich  viel  Luft  aua  der  Kehle  unter  unvollstän- 
diger Intonisirung  —  ein  Zualaud,  der  öftere  und  tiefe  In- 
spiration nöthig  machte.  Auch  das  Schlucken  war  tnivoll- 
ständig  —  so  konnte  es  feste  Dinge  nur  mit  Nachtrinken  von 
Flüssigkeit  hinunterbringen,  während  letztere  wieder  durch 
die  Nase  regurgitirte.  Es  bekam  Abends  iauge  das  Kinderpulver, 
bestehend  aus  Hydr.  c.  oreta  gr.  j  -  pulv.  rhei,  bicarb.  aod, 
~^  gr.  ij»  —  dann  3  mal  täglich  Lcbcrlhran  und  Slahlwein  — 
5j  von  jedem.  Nach  ein  Paar  Tagen  wurden  2  Tropfen  Liq. 
Strychniae  hinÄUgesetzt  und  nach  14  Tagen  auf  3  Tr,  gestie- 
gen —  unter  welcher  Behandlung  es  sich  allmählig  besseiie, 
nachdem  auch  stärkende  Diät  eingehHiten  wurde. 


IX.  Ovariotomie   bei   einem  3jährigen  Mädchen 
mit  lödlhchem  Aiisgange,  durch  M.  A 1  c  o  c  k. 

Nachdem  man  die  Punktion  vorgenommen  und  weniger 
als  eine  ?inte  gclbgeftirbler  Flüssigkeit  entleert  halte,  über- 
zeugte man  sich  durch  Einlührung  einer  Sonde  durch  die 
Troicar- Röhre,  dass  nooh  ein  elastiecher  Körper,  sich  der 
Punktion  entziehend,  vorliege.  Der  Ovarium-Tumor  bestand 
aus  einem  Convolut  von  Ky&len,  die  mdn  entleerte  und  den 
Pedikel  unterband.  Es  erlag  24  Stunden  nach  der  Opeiiition 
(Prov,  bospit.  reporls  in  Lancet  1871  Nr.  XXV.  v,  16.  Dec. 
S.  850.)  ist  solches  Alf  er,  solches  Leiden,  önterlass»  ande- 
rer auch  nur  palliativer  Medikation  nicht  Gegenanzeige  gegen 
Ovariotomie?     Rf,  — 


b 
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Dr.  Duoaisoe  machte  während  der  Belagerung  von 
Parts  besonder©  Beobachtungen  über  die  ModiJBkationen  der 
ZuaammensetautjgderMiich,  die  ihn  zu  den  Folgerungen  führten; 
1)  Der  EinfluBB  ungenügender  Ätimentatioa  ist  beim  Weibe 
analog  jenem  bei  Thieren,  —  2)  Die  Einwirkungen  davon 
variiren  nach  Conetitution,  Alter  und  nach  den  hjgieniechen 
Verhältnissen.  —  3)  Schlechte  Nahrung  hat  in  schwanken- 
dem Verh^tniBse  Verminderung  dea  Buttergehaltes,  des  Ca- 
seins,  des  Zuckers  und  des  Salzes,  —  gleichzeitig  aber  eine 
Zunahme  von  Albumin  zur  Folge.  —  4)  Bei  drei  Vierthei- 
leu  Säugender  ist  nach  schlechter  Alimentation  das  Verhält- 
nisB  de&  Albumins  umgekehrt  gegen  jenes  des  Gaseine.  5) 
Aufbesserung  der  Diät  bewirkt  schon  in  wenigen  Tagen  merk- 
würdige und  rasche  Modifikationen  in  der  Zusammensetzung 
der  Milch. 

XL  Alienatio  mentalis  bei  einem  kleinen  Mädchen. 


Dr.  P.  Chatelain  theilt   im  Journal  de  M^decine  1871 

r 

einen  intereisanten  Fall  von  A  lienatio  mentalis  bei  einem 
Mädchen  von  4  J.  9  M.  mit.  Die  Manifestationen  von  geistiger 
Biorun g  konnten  selbstverständlich  sich  hauptsächlich  nur  um 
die  Volitiona-Sphäre  und  sein  Begehrungsvermögen  drehen. 
Der  Fall,  obschon  dessen  Ausgang  unbericbtet  blieb,  ist  den- 
noch in  mehrfacher  Beziehung  interess«int  wegen  des  Altera 
der  Gestörten  f  wegen  des  beschräDkien  Symptomen kreisea 
K  ohne  Complication  mit  nervösen  Zurallen,  Maogel  jeder  wahr- 
^  nehmbaren  somatischen  Störung,  wegen  ded  rüschen  Ein- 
triUes    der    mentalen  AflTektion    bei   einem  intelligenten,    be^ 

Igabten  Kinde.  Als  Ursuchen  lagen  vor  eine  starke  Emotion 
und  Rücktritt  einer  unvollkommenen  Masern -Eruption.  tJo- 
entichieden  blieb,  welcher  von  diesen  Ursachen  oder  ob 
beiden  zusammen  die  Entstehung  des  krankhaften  Zuslandea 
beizu messen  sei? 


XII.  Fälle  von  Tetanus  nach  Verletzungen. 

In  der  Gaazelta  medic.  d,  Padov.  Dcbr.  1870  erzählt  Dr. 


■ 
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Dorigo  eiDen  Fall  Ton  Tetanus  traumatic.  (Folge  einer 
Wunde  in  planta  pedis)  bei  einem  L 3 jährigen  Kinde,  den  er 
mit  90  gr  Chloral  in  24  Stunden  innerhalb  5Ü  Tagen  heilte? 

In  demselben  Journale  berichtet  Dr.  Grandisso- 
Silvestri  einen  Fall  bei  einem  8  jährigen  Mädcheu ,  daa 
nach  einer  Verlelsung  des  MitleJHngers  der  rechten  Hand 
tetaniache  Zufalle  bt:kain.  E»  wurde  faergeetellt,  nachdem 
es  iDoerbalb  ö  Tagen  eine  halbe  Unze  Chloral  verbraucht 
hatte. 

Im  Imparziale  von  Floren«  vom  ,16.  Febr.  1871  theilt 
Dr.  Beneason  von  Turin  eine  Beobachtung  von  Tetanus 
mit  bei  einem  11}  jährigen  Kinde  in  Folge  eines  eingewach- 
senen Nagele.  Die  Behandlung  währte  35  Tage,  während 
welcher  ea  5  üoaen  Chloral  eingenommen  hatte. 

Dr.  J.  B,  Ulleriperger. 

XIll.  Entölter  Caeao  als  Zusatz  zur  Kuhmilch 
bei  der  künstlichen  Ernährung  der  Säuglinge. 

Ausgebend  von  der  Thataache,  dass  die  Kuhmilch  haupt- 
sächlich durch  die  derbe  grobe  Coagulation  ihrpa  CaB^ina  für 
den  kindlichen  Magen  ein  schwer  verdauliches  Nahrungsmittel 
wird^  legt  man  sich  unwiltkuhrlich  die  Frage  vor,  ob  es  denn 
keine  Substanz  gibt,  welche  eine  ähnliche  Gerinnung  des 
Ruhmilchcaseins,  wie  die  kleinflockige  des  Frauenmilchcaseins, 
herbeizuführen  im  Stande  wäre.  Ich  glaube  in  dem  ent- 
ölten Caeao  ein  solches  Mittel  gefunden  zu  haben*). 

Mischt  man  gleiche  Theite  Euhmilch  und  Wasser  in  2 
Probeflüaaigkeiten  (Nr.  I  u.  II),  und  setit  der  einen  (II) 
Vjo  Theil  Waasercacao  ll  Theil  entölter  Caeao:  20  Th. 
Wasser]  zu,  so  wird  nach  Beimengung  von  ^a  kttnatiichen 
Magensaftes  zu  I  u.  II  [Aqu.  dest.  100,0;  Pepsin.  0,3;  Acid. 
mur.  0,02]  durch  kurzes  Kochen  diese  Ansicht  ad  oculua  de- 
monstrirt.  Die  ProbeflUssigkeit  (I)  Iftsat  das  Cas^in  in 
groben  derben  Massen  zu  Boden  fallen ,  während  Nr.  II  das- 
selbe in  fein  vertheiltem  Zustande  suapendirt  erhält. 


• 


*)  Selbstversifindlich  spielt  auch    der  grosse   Eiweiasgehalt    dea 
Caeao  bei  dieaer  Ernührang  eine  Rolle^ 
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Das  ißt  theoreti&eh,  ob  e»  aber  praktisßh  ist,  iat  eine 
zweite  Frage. 

Der  Verfasser  glaubt  seine  Ansieht  durch  ^jährige  An- 
wendung der  ubengcnannten  Kuhnriilch- Cueao- Mischung  bei 
der  Kinderernährung  geuügfnd  bewiesen  zu  haben ,  und 
wünscht,  daas  die  Herreo  Collegen  diese  Melhode  einer  vor- 
urtheilafreien  Prüfung  unterziehen. 

Wie  oft  sah  der  Verf,  SaugUnge  bei  Mitcb  uod  Waaeer- 
nahrung  unruhig  werdeo,  brechen,  schlecht  verdauen  und  ab- 
magern^ und  wie  veränderte  sich  der  Zustand,  sobald  der- 
selben Milch  und  Waaser-Mischung  eine  kleine  Menge  Was- 
sercacaü  zngesejzt  wurde;  die  Kinder  achlafen  gut,  brechen 
nicht,  leeren  regelmässig  und  gut  verdaut  aus,  und  seteen 
ein  kürniges  derbes  Fetl  an.  Gewiaa  genügende  Empfehlung 
für  ein  Kindernahrunggmittel ! 

Nun  Einiges  aber  dieBereitu  ng  und  Mi  ach  ungB  w  eis  e: 
Man  nimmt  1  Theil  entölten  Cacao  (Fabrik  Jordan  und 
Timaeus  in  Dresden)  auf  20  Theile  Wasser,  rührt  es  kalt  an 
und  läset  ee  nach  allmUhligefn  Erhitzen  '/^  Stunde  lang  ge- 
linde kochen.  Die  Totalmenge  soll  auf  24  Stunden  ausrei- 
chen uud  schwankt  je  Dach  dem  Aller  des  Kindea  von  100 
bis  40Ü  Gramm. 

Dieser  Wasaercacao  wird  in  einem  verdeckteo  Topfe 
an  einem  kühlen  Orte  aufbewahrt  uud  verdirbt  deräclbe  selbst 
nach  lagelüiigem  Stehen  nicht. 

Nun  mischt  man,  wenn  das  Kind  Nahrung  fordert,  erat 
Milch  und  Waaser  (nach  unten  angegebenen  VerhaUniaaen'*, 
seist  'lio  Theil  Waesercacao  und  sü  viel  Zucker  au,  dass 
die  FiüBöigkeil  einen  angenehmen  Geschmack  erhält,  und 
reicht  dieselbe  dem  Rinde    tau  warm   durch   eine  Saugtlaeche. 


m 


Correspojidenzen. 

Dr.  V.  Boston  im  November  1871.  Dej  liresige  „Regi- 

»irar»  Rc|>ori  l>rrichle(  :  Es  heiruhle  diesec  Jahr  f87(t  grosse 

Slerblichki^it    unter    den    Kindern    im    Aller    unter     5    Jahren 

untJ  betrugen  die  Sterbftllle  nicht  wtniger  als  4':i\  der  gan/.en 

SierMichkeit  —   I8(.;u    wer   nie   unter  'l'J.     Im  Vorjahre  ßrar- 

•>«)  27'/»  Kinder  unler  I  Jahr  allen  Todesßllleu  genenii^er  — 

^' "•  war  dieaee  VerhaUniae  24,88,  während  es  im  nemlichen 

Ji'ri'   in    New-York    'JO,  4*2   —  in    BaUimore     18,  90  —  in 

^Mhinglon  28,83,  inRichmond  2ö,50  •/«  —  in  Brooklyn  25» 

25  —  in  Philudelphiii  24,8ö  und  in  San  Francisco  21,81   be- 

ig.    Man    scbreibt    den   gewöhnlichen  Grund    hievon  unge- 

ilttorfcD  U  ohniingen,  Mangel  an  ergiebiger  und  gesunder  Nah- 

log,  dem  Ausbeizen  oder  der  VerwahrJoaung  der  Kinder  zu. 

•iMej  wird  jedoch  eiur  als  fleoundäre  örsaehe  augegeben,  die 

|)rflngliche    und  Grundursache  fusst   aber  aul'  UuwiBsen- 

Ifil.     Waren  die,  welche  unter  vorerwähnten  Ureaehen    lei- 

I,  geecheid  genug,  um  eich  ihren  Folgen  %u  entziehen^   so 

n  Äie  sieljer  besser  daran.     Unwissende  und  Ungeschickte 

bringen  sich  nur  im  niedrigsten  Berufe  fort^  der  deöi  Arbeiter 

den  sehmalslcn  Ertrag  abwirft.   Daher  kömmt  es,  dass  solehe 

Uuie  die  »chlecljtesten  Wohnungen   zu    beziehen  gezwungen 

lind^  dass  sie  sehleeht    geschützt   und  gekleidet  sind  bei  un> 

i&reichcnder  und  ungesunder  Nahrung,  während  sie  die  streng- 

ile    und    schädlichste   Arbeit    zu    verrichleo   haben.     Dadurch 

wird  der  Samen  zu  vielen  Krankheiten    gestreut   und  es  kann 

oiebt  außallcn,  wenn  die  Leibesfrüchte  solcher  Unglücklichen 

unbarmherzig  zu  Grunde  gehen.     Ea  ist  dieses  auch  hier  ein 

^^egensland,  der  nicht  allein  den  Menschenfreund  sondern  die 

H^ze  Gesellschaft    berührt    und    ihnen    die   Frage    aufwirfl: 

^n  dieser  üebelsland  fortbestehen^    oder    sollen    kluge  und 

coergiscbe   Mossregeln    ergriffen  werden,    »m  ihm  xu  begeg- 

ieo?*^    Die  Abhilfe  ist  leichter  gefunden  als  in  Austibung  ge- 

bnebt.     Der  Bau  von  geräumigen,   gut  geplanten  Wobnhäu* 

•ern  an  gesunden  Orten  kann  allein  keine  Abhilfe  sohwffen    — 

i>Qr  Unterricht  uod  Intelligenz  lassen   Linderung   in   Aussicht 

*<«lleQ.    Daraus  l&wt  sich  folgern,  dass,  bevor  Erziehung  und 
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Bildung  keine  AenderuDg  erleiden,  unter  den  gegen wärtigeo, 
wenig  versprechenden  Verhäilnisaen  keine  Aussicht  auf  Re- 
form aich  erüffoet.  Es  isi  sogar  nicht  Ificht  anzugeben, 
wie  dieser  ErKiehungs  Vurgaug  einiuleiteH  und  wie  die  erfor 
liehe  Receplivilät  hiefür  herzustellen  ist,  denn  diese  schwer 
zu  lösende  Aufgabe  «chliesst  noch  andere  Fragen  von  com- 
ptexem  Charakter  in  sich,  als  die  Unwissenheit  in  deo  Cardi- 
ottlgrundfiätzen  der  Hjgieuik. 


Paria  im  Deiember  1871-  luderSitauDg  v,  27.  vorigen 
Monates  trug  Hr.  Devillier  in  der  Acadeniie  der  Mediein 
im  Kamen  der  Commiasion  für  ,,Kinderh  jgi  enik'' 
einen  offlciellen  Bericht  vor,  Verbesserungen  der  physischen, 
intetlektuelleD  und  moralischen  Erziehung  der  Rinder  betref- 
fend. Dem  Berichte  selbst  war  ein  Schreiben  an  den  Minister 
des  Innern  angelegt,  die  ÖrCludung  von  Preisen  beantru- 
tragend,  an  Äerzte  zu  verleihen,  welche  sich  diesem  nützlichen 
Zwecke  widmeten  oder  sich  darum  besonders  verdient  machten. 


London.  Medieal  Times  and  Gazette  Nr.  1121  v.  23. 
Dez,  1871  S.  756  theilt  mit:  es  sei  unzweifelhaft,  dass  in  ei- 
nigen Tlieilen  Englands  zur  Zeit  unter  den  Kindern  eine 
ganz  den  Klauen-  und  Maul-Kraukheiten  des  Hornviehes  ähn- 
liche herrsche  Der  Halifax  Courir  von  der  dem  obigen  Datum 
vorgängigen  Woche  bringt  die  Nach  Weisung,  dass  das  Uebei 
jüngst  unter  den  Kindern  von  Richard  Clegg,  einem  Gy[>' 
8  er  zu  Newtown  bei  Preston  lebend,  ausgebrochen  sei.  Man 
behauptet,  die  Krankheit  sei  dni-f-h  Mvlch  fortgepflanzt  worden, 
die  man  aus  der  Nachbarschaft  bezogen  hatte,  deren  Viehstand 
mit  Klauen-   und  Maul-Krankheii  behaftet  war.  (VergL  S.    147.) 


V.    Die  Kindersterblichkeit  im  Allgemeinen  und  die 

in  den  Findelhäusem  insbesondere,   im  Lichte  der 

Darwin'sclien  Theorie  betrachtet. 


Von  Dr.  Karl  Gfiuzbarg,  fungirendem  Arste  am  Kai- 
serlichen Findelhauee  in  Moskau. 


^V  Zwei  Verhältnisse  eind  es,  die  man  genau  in's  Auge 
^^  iifisen  muBS,  wenn  mau  an  die  Betrachtung  der  Kinderslerb- 
^Vjiohkeit  im  ersten  Lebenajahre  und  die  Ermittelung  ihrer  Ur- 
^■^  Sachen  geht.  Wir  sehen  zuerBt,  dasa  die  Grösae  der  Sterb- 
lichkeits Ziffern  veränderlich  iat,  hald  steigt,  ha!d  fällt,  je  nach- 
dem wir  sie  nach  Land  und  Land^  Provinz  und  Provinz,  Stadt 
und  3iadt,  Stadt  und  Dorl'  vergleichen.  Klima  und  ßadenver- 
faällnisse,  Nahrung  und  Pflege^  Stand  und  Beschäftigung,  Wuh- 
DUDg^  Prosperität  und  Pauperismus  der  Eltern,  so  wie  allgemeine 
sociale  Zustünde  sind  elien  so  viele  Momente,  von  denen  der 
höhere  oder  niedere  Sfajid  der  Kindersterblichkeit  abhängt.  Er- 
innern wir  uns  hier  nur  an  die  Orösse  der  DifFereni  der  Kinder- 
Sterblichkeit  in  Bajern,  Toscana  und  Schleswig,  welche  ein  Ver- 
bäUniss  von  06,31*/ 0,  25,71  »/o  und  l6,!^0*/ft  ergibt.  Sosehen 
wir,  dass  einTheil  des  Contingentes  vonNeugeborenen^  den  der 
Gattungstrieb  jährlich  in 's  Leben  ruft^  noch  vor  dem  Ablaufe 
desselben  Jahres  zu  Grunde  geht,  und  zwar  ist  die  Anzahl 
der  Individuen,    aus    denen    dieser  Theil    besteht,     überall 
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äusserst  verschieden,  —  Anders  ist  es^  weoii  wir  die 
Zeilpunkte  iDuerhalb  des  ersten  LebeDsjaiifes  in  Betractil 
siehen,  io  denen  der  Tod  der  Kinder  eiolritl,  so  wie  die  Reihen- 
folge, welche  der  Mortui itätsbelrag  innerhalb  dieser  Zeit- 
punkte einhält.  Gleich  einem  Flusse,  der  plötzlich  über  Nacht 
anacbwillt  und  allmählig  sinkt,  bis  er  seinem  natarlicheo 
Niveau  nahegekommen,  sehen  wir,  dass  die  Mortalität  der 
Kinder  am  höchsten  unmittelbar  nach  der  Geburt  steht  — 
Todtgehorene ;  von  du  ab  stetig  in  arilbmetiscber  Progression 
abnimmt,  zuerst  von  Woche  zu  Woche,  bis  zu  Ende  des  er- 
sten Lebensmonatesi  von  da  ab  wiederum  von  Monat  zu  Moual, 
bis  sich  2.U  Ende  des  fUnfLeu  Lebensmonates  das  Procentver- 
hältniss  auf  einen  Bruch theik  redueirl.  Es  müsaeD  hier  dem- 
nach zwei  Gesetze  obwalten  ^  nach  dem  einen  erfolgt  das  Ab- 
sterben der  Neugeborenen  im  geraden  Verhältnisse  zu  der  Be- 
schaffenheit der  äusseren  Lebensbedingungen^  die  Mortalität 
variirt  beständig  und  Überall,  sie  steigt  unter  ungüostigeo 
und  sinkt  unter  günstigen  Verhätlniasen.  Die  Aetiologie,  un- 
terstützt von  der  Statistik,  hat  den  Cauealnexus  zwischen  diesen 
beiden  Momenten  genügend  nachgewiesen«  Nach  dem  anderen 
Gesetze  steht  die  Zahl  der  sterbenden  Neugeborenen  im  um- 
gekehrten Verbat  Luisse  zu  der  Entfernung  von  dem  Zeitpunkte 
ihrer  Geburt.  80  sterben  in  Belgien  von  1000  Neugeborenen 
unmittelbar  nach  der  Geburt  51,7,  zu  Ende  des  ersten  Le- 
bensmonates 17,5,  zu  Ende  des  zweiten  12,6,  des  dritten 
10,7,  des  vierten  8,6. 

Dieses  letztere  Gesetz  erleidet  weder  durch  clinnatische, 
noch  durch  tellurische  Verschiedenheiten,  noch  durch  Abstuf- 
ungen des  Wohlstandes  irgend  eine  beträchtliche  Veränderung, 
und  die  höchste  statistische  Nummer  hat  der  Tag  des  lieber* 
ganges  vom  Intra-  zum  Extra- ülerin leben.  Dieser,  für  das 
Leben  der  Neugeborenen  so  ominöse  Tag  gibt  uns  einen  be> 
deuLungsvollen  Fingerzeig,  wo  wir  die  Ursachen  zu  suchen 
haben,  die  diese  constante  Erscheinung  herbeiführen.  Wir 
wissen,  daes  neugeborene  Kinder,  die  in  einer  und  derselben 
Localilät,  unter  möglichst  gleichmässigen  äusseren  Bedingungen 
sich  beHnden,  wie  z.  B.  in  Gebär-  und  Findethäusern,  io  am 
90  grösserer  Anzahl  sterben,  je  weniger  Lebenstage  sie  zählen^ 


viee  varsa.     Sie  massen  demnach  aus  ihrer  iotrMuterinalen 

Heimfttb  Etwa«  mit  sich,    d.  h.    it)  ihrem  Ort^uniamu'^  fUhreQ, 

•M  »ie  den    FAhrlichkeiten   der  Aussenweli    mehr    exponirt, 

lia  4ltere  Kinder,    oder   auch    andere    gleiobzeitig   mit  ihaen 

I  geborene  Kinder^  die  jenen    Fahrliohkeitt;ti  widerslehLMi.     Die 

I  Aeliologie  nennt     dieses  Etwas:    Prädiaposition,    ohne 

'  die  Merkmale   anzugeben ,    worin    diese    besteht.     Es    ist  ein 

outologischer  Begriff    ohne  jede   objective  Begründung.     Mit 

<iem  Ausdrucke     ,,loi'XiH     minoris    resistenliae^'   haben    indesa 

Mboa     die    ältereo     Pathologen     versucht,     das    Vage,    Un- 

deolliche  und  Elastische  in  dem  Ausdrucke  Disposition  durch 

UetJisirung  dem  anschautichen  Verständnisse  näher  zu  rücken; 

ik  wollten  damit  einen  Zustand  der  Organe  bezeichnen,  der 

iBtar    die    normale    typische    Beschaffenheit    herabgesunkeo, 

«0  ipso  weniger  Widerstand  den  äusseren  feindlichen   Reizen 

ituten    könnte.     Im    vorliegenden    Aufsat/e  wollen    wir   den 

Vwauch  machen,    ob    nicht  die  Darwinsche  Theorie  von  der 

«tflrlichen  Auswahl    uua   ein    derartiges  Gesetz  an  die  Uand 

yibif    von  welchem    sich    sowohl  die    absolute    als   auch    die 

rcbliire  Mortalität  der  Neugebornen  ableiLen  liesse.     Eine  An- 

^tODg  in  dem    Werke  des  genialen  Darwin  ^/iber  den  Ur- 

des  Mentchengeschlechtes'''^  hat  uns  auf  diesen  Versuch 

ftl. 

^Eswäre unbegreiflich",  sagt  Darwin,  ,, wenn  das  Menschen- 
fMdilecht  allein  von  d  m  Eiutlusse  des  Gesetzes  der  natUr- 
KibaB  Auswahl  frei  bliebe,  dem  Pflanzen  und  Thiere  auf  alten 
Stofeo  ihrer  Eotwickelung  uoterworfen  sind/^  Wir  enlneh- 
aeo  der  Darwinschen  Theorie  für  unseren  Zweck  die  Prio- 
cipien  1)  der  individuellen  Abänderliehkeit,  2l  der 
Vererbung  und  3)  des  Kampfes  ums  Leben. 

E«  gehört  nicht  zu  den  geringsten  Verdiensten  Darwin 's, 
4ta  Begriff  der  individuellen  Variabilität  durch  zahlreiche  Bet- 
itele aus  der  Pflanzen-  und  Thierwelt  nach  allen  Seiten  hin 
it  Mineo  hervorstehendsten  Zügen  beleuchtet  zu  haben.  Be- 
trachtet man  die  unendliche  Mannichfaltigkeit  individueller 
fltetellnngen ,  deren  Schattiruogen  Darwin  mit  so  emioeo- 
fem  Soharfainoe  aufzufassen  verstand ,  so  kommen  uns  die 
Worte  Buffon'a  in    deo    Sinn:    Lhomme  se  tasteraH  p(u(6\ 


d'imaginer^  que  la  Nftture  de  cretr.^^  In  Ansehuog  der  Ver- 
änderlichkeit menöchlicber  Individuen  engt  Darwin:  ^jOflfeo- 
bar  uuterliegl  der  Mensch  gegeuwärlig  einer  bedeutenden 
Variabililät^  oißht  zwei  IndividueQ  eioer  uod  derselben  Ha^ 
sind  völlig  gleich.  Wir  mögen  Millionen  Geeichter  unter  ein  | 
ander  vergieieht'u,  80  wird  jedes  vom  anderen  verachiedeo 
sein.  Ein  gleich  grüs&er  Betrag  von  Verschiedenheit  besteht 
in  den  Proportionen  und  Dinieneiouen  der  verschiedenen 
Theile  eines  Kuriers.  Die  Länge  der  Beine  ist  einer  der  va- 
riabebteu  Punkte.  Wen»  auch  in  einigen  Theilen  der  £rde 
ein  lauger  Bohädel,  in  anderen  ein  kurzer  vorherrscht,  so  be-l 
steht  doch  eine  grosse  Verschiedenheit  der  Form  seibet  inner 
halb  der  Grenzen  einer  und  derselben  Ra^e,  wie  bei  den  Ur- 
einwohnern von  Amerika  und  Äustralienj  und  die  letKtere  vX 
wahrscheinlich  dem  Biule,  den  Gewohnheiten  und  derSpraehe 
nach  eine  so  homogene  Ha^e  als  irgend  eine  existireode.,  — 
und  seibat  bei  den  Einwohnern  eines  »o  beschränkte»  Gebie- 
tes, wie  der  Sandwichsinseln.  Ein  auegeteichneter  Zahnant 
versicherte  mich,  dass  die  Zähne  fast  eben  so  viel  VeracUfr'^ 
denheiten  darbieten,  als  die  Gesicbtszäge.  Die  Hauptarti 
haben  so  oft  einen  abnormen  Verlauf,  das«  man  es  sa  ot»- 
rurgischen  Zwecken  für  nützlich  erkannt  hat,  aus  12|000 
Leichen  £U  berechnen,  wie  oft  jede  Verlaufsart  vorkommt. 

Die  Muskeln  sind  ausserordentlich  variabel  \  so  fand  Prol 
Turner,  dass  die  des  Fueses  in  zwei  unter  50  Letohen  nicht 
genau  einander  gleich  sind,  und  bei  einigen  waren  die  Ab> 
weichuugen  beträchtlich. 

Prov.  Turner  fttgt  noch  hinzu,  dass  die  Fähigkeit,  di« 
passenden  Bewegungen  auszuführen,  in  Uebereinstimmung  luH 
den  verschiedenen  Abweichungen  niodifiüirt  sein  muss.  Mr.  ^ 
1.  Wo  od  hat  das  Vorkommen  von  295  Muskel  varietäieo  aal 
;i6  Leichen  mitgetheilt  und  bei  einer  anderen  Keihe  von  de^ 
selben  Zahl  nicht  weniger  als  65Ö  Varietäten,  beide  Seileo 
de»  Körpers  für  eine  gerechnet;  bei  der  letzten  Beihe  fehlieu 
nicht  an  einem  Körper  unter  den  3t>  Abweichungen  von  deftj 
güUigeu  LSe^chreibungeu  des  Muskels^Htemes,  welche  die  ani 
tomisclii'u  Uandbücher  gaben,  vullständig. 

Eine   einzige  Leiche    bot   die  ausserurdeutliche  Zahl  v 
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55  verschiedenen  Abnormitäten  dar.  Derselbe  Muskel  variirt 
zuweilen  in  verschiedener  Weise:  so  beschreibt  Prof.  Maca- 
1  ister  nicht  weniger  «Fs  20  verschiedene  Abweiehangen  an 
den  Palmaris  aecessorius.  Der  alte  berühmte  Anatom  Wolff 
hebt  hervor,  daas  die  inneren  Ktngeweide  variabler  sind,  als 
die  Äusseren  Theile:  NnWi  particttla  est,  qune  non  alifer  et 
fiHter  in  aliis  se  habeat  hominibus!  Er  hat  selbst  eine  Ab- 
handlung flher  die  Auswahl  typischer  Exemplare  der  Einge- 
weide zu  deren  Darstellung  geschrieben,  Eine  Erörterung 
über  das  ideal  Schöne  der  Leber,  Lungen  und  Nieren^ 
als  wenn  es  über  das  des  göltl ich  schönen  menschlichen  Ant- 
litzes sei,  klingt  für  unsere  Ohren  fremdartig. 

Die  Variabilität  oder  Verschiedenartigkeit  der  geistigen 
Fähigkeiten  bei  Menschen  einer  und  derselben  Ra^e,  der  noch 
grösseren  Verschiedenheiten  zwischen  Menschen  verschiedener 
Ra^en  gar  nicht  zu  gedenken,  ist  so  notorisch,  dass  en  nicht 
nöthig  Ist,  hier  noch  ein  Wort  darüber  zu  sagen.  Dasselbe 
gilt  für  die  niederen  Thiere,  wie  durch  ein  paar  Beispiele  im 
letzten  Capltel  erläutert  worden  ist  Alle  die  Leute,  welche 
Menagerieen  geleitet  haben,  geben  dieThatsache  zu,  und  wir 
sehen  dieselbe  auch  deutlich  bei  unseren  Hunden  und  an- 
deren domeaticirten  Thieren.  Besonders  Brehm  legt  auf  die 
Thatsache  Nachdruck,  dass  jeder  individuelle  Affe  unter  denen^ 
welche  er  in  Afrika  in  Gefangenschaft  hielt,  seine  eigenen 
ihm  eigenthamifchen  Anlagen  und  Launen  gehabt  habe,  er 
erwähnt  hauptsächlich  eines  Pavians  wegen  seiner  hohen  In- 
telligenz, und  die  Wärter  im  zoologischen  Garten  zeigten  mir 
einen  zu  der  Abtheilung  der  Affen  der  neuen  Welt  gehörigen» 
der  gleichfalls  wegen  seiner  Intelligenz  merkwürdig  war. 
Auch  Bengger  betont  die  Verschiedenheit  der  einzelnen 
geistigen  Charaktere  bei  Affen  derselben  Species,  die  er  in 
Paraguay  hielt  und  fügt  hinzu,  dass  diese  Verschiedenheit 
zum  Theil  angeboren,  zum  Theil  das  Resultat  der  Art  und  Weise 
«ei,  in  welcher  sie  behandelt  oder  erzogen  wären.  Was  die 
Ursachen  der  Variabilität  anbetrifft,  so  sind  wir  in  allen  Fällen 
in  grosser  Unwissenheit,  wir  sehen  nur,  das8  dieselben  beim 
Menschen  wie  bei  den  Thieren  in  irgend  einer  Be«iehung  zu 
den  LebeDsbediDguQgen  stehen,   welchen  jede  Art  mehrere  Ge- 
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Beratiooen    hindurch    ausgesetzt   geweaen    ist.     Domestioirle 
Thtere   ^anireo    mehr   als  Thiere  im  NaturzustaDde    und  dies 
ist  o£Fei)bar  die  Folge  der  verschieden  artigen  und  wechseladeD 
LebeasbediDgungeo,  denen  sie  ausgesetzt  gewesen  sind.  .  .  .'^ 
Die  Ausführungen  Darwin 's  Ober  das  Princip  der  Vererb 
ung  können  wir,  als  aus  der  Pathologie  bekannt^   abergeheo 
und  wollen  nur,  als  ein  eelatantes  Beispiel  desselben,  an  die 
merkwürdige  Thatsaohe  erinnern,  dass,  wo  ein  mit  constitutio- 
neller  Syphilis    behafteter  Vater    seinem  Kinde    diese  Kranit- 
heit  vererbt,    das  Gift  den  nvütterlichen  Leib   gleichsam  trän- 
sito  passirt,  ohne  ihn  irgend  zu  schädigen.  —  Halten  wir  also 
fest,   das»  der  menschliche  Organismus  sowohl  in  eeioer  Ge- 
sammtheit,  als  in  seinen  Theilen,  in  Form  und  Struktur  eine 
unendliche   Mannichfaltigkeit    ergibt,    dass    diese    allgemeine 
Veränderlichkeit    sich   sowohl   extensiv  als  intensiv  gestahet, 
und    sowohl    nach    lebenswichtigen   Organen    ihre   Ricblung  I 
nehmen  kann,    als  auch  nicht,     Äu8  diesen  Vorauseetaungen 
folgt  mit  Noth wendigkeit,  dass  in   einer  grossen  Reihenfolge 
jährlich  geborener  menschlicher  Individuen  die  variablen  Ele- 
mente sich  der  Art  gestalten  würden,  dass  die    einen  für  die 
Erhaltung  des  Individuums   günstig,  d,  h.  dem  normalen  T^- 
pu8   am   nächsten    kämen;   die  anderen   sich    von  demselben 
bald  weniger,    bald    mehr  entfernen  ^   und    eben    dadurch   die 
Erhaltung   des   Lebens   bald    mehr    oder    weniger    gefährden 
würden.     Ist  dem  so ,   so  ist    es    leicht  einzusehen ,    wie  das 
dritte  Princip   aus  der  Darwin 'sehen  Lehre:    der  Kampf  um'aiJ 
Leben f  bei  den  neugeborenen  Menschen  sich  eben  so  geltend 
machen  müsse,    wie    bei    den  Pflanzen  und  Thieren,     Gleich 
nach  der  Geburt  tritt  für  das  Kind  ein  Kampf  mit  den  weob-  fl 
selnden  Bedingungen  der  Äussenwelt,    von  denen  seine  Exi- 
steni  abhängt^  ein;  hat  das  Princip  der  Variabilität  und  Erb- 
lichkeit günstig    auf  die  Constitution    seines  Organismus  ein- 
gewirkt, so  passt  sich  letzterer  mit  hinreichender  Nachgiebig-, 
keit    denselben    an ,    seine   aweckmäasige  Entwickelung  wird 
nicht  gestört,  seine  Erhaltung  am  Leben  gesichert.     Wo  dies 
nicht  der   Fall  ist,  sind  die  vom  normalen  Typus  abweichen-^ 
den  Elemente  zahlreich  und  ungünstig  gestaltet,  und  für  die  An- 
passung  an   die  Lebensbedingungen  nicht  geeignet,    so  kaoa 
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der  kindliche  Organismus  dem  Leben  nicht  erhalten  bleihen 
uod  muas  früher  oder  später  aus  demselben  scheiden,  "Wie 
auch  die  Abnormitäten  der  kindlichen  Organiemec  entstanden 
sein  mögen,  spontan  oder  durch  Vererbung,  so  prägen  sie 
den  damit  behafteten  Individuen  den  Stempel  der  Tauglich- 
keit oder  der  üntauglichkeit  zum  Leben  auf,  gleichwie  unter 
den  wilden  Thieren  des  Waides  die  schwachen  von  Hunger, 
die  leichtbeßederten  durch  Kälte  leichter  weggerafiFt  werden, 
als  die  starken  und  etarkbefiederten.  Aus  der  Vereinigung 
der  Principien  der  Veränderlichkeit,  der  Vererbung  und  des 
Kampfes  um's  Leben  entspringt  nun  ^,das  Gesetz  der  na- 
türlichen Auswahl,"  welches  bestimmt,  dass  aus  der  An- 
Kahl  gleichzeitig  geborener  Rinder  nur  ein  Theil  am  Leben 
und  zur  Fortpflanzung  des  Geschlechtes  erhalten  würde,  wäh- 
rend der  tlbrige  Theil  zu  Grunde  gehen  müsse.  Dieses  Ge- 
setz macht  sich  schon  während  des  Uteri nallebens  geltend, 
je  nachdem  die  Beschaffenheit  des  väterlichen  Samens  und  des 
Mutterbodens  dem  physiologischen  Niveau  näher  oder  entfern- 
ter liegen  und  so  Anlass  zu  Molengeburten  (in    Bayern  circa 

3  pro  1000),  zu  lodtgeborenen  Kindern  (zwischen  4 — 5  */(, 
io  den  meisten  europäischen  Ländern)  geben.  Ebenso  be- 
herrscht dieses  Gesetz  die  absolute  Sterblichkeit  der  Neuge- 
borenen im  ersten  Lebensjahre,  v/ährend  die  Menge  der  To- 
deaßklle  in  allen  übrigen  Lebensjahren  mehr  von  dem  Gesetze 
der  zufälligen  Ursachen  bestimmt  wird.  Die  Betrachtung 
einer  grossen  Anzahl  von  Kindern ,  die  in  einem  und  dem- 
selben Jahre  geboren,  von  denen  ein  Theil  den  anderen  über- 
lebt, gibt  uns  ein  Mittel  an  die  Hand,  die  Wahrheit  dieses 
Gesetzes  zu  controHren.  Zu  diesem  Behufe  wollen  wir  den 
Bericht  des  kaiserlichen  Moskauer  Findelbauses  für  das  Jahr 
1870  benutzen.  Es  muss  vorausgeschickt  werden,  dass  hei 
der  Aufnahme  der  Kinder  eine  Sichtung  und  Sortirung  der- 
selben eingehalten  wurde,     8o  wurden  sämmtliche  Kinder  in 

4  Gategorieen   eingetheilt. 

1.    Categorie:     sehr     schwache  Kinder,  mit    schwach 
entwickeltem      Skelett      und      schwacher      Ernährung      der 
Weicbtheile.      Mittleres   Gewicht    5,08  Pf.*),  mittlere    Kör- 
*)  Rusflisches  Gewicht. 


im 


perlänge     16,18    Zoll,    Gewiohtemaximum    6   Pf»,    Minimum 
2,75  Pf.,  Ungenroaass  Max.  20»  Min.  15*5  Zoll, 

2.  Categorie:  ach  wache  Kinder,  mit  mangelhafler  Er 
nährung  und  SchlafiPheit  der  Weichtheile,  mit  mittelmäesiger 
Skeletentwickelung.  Mittleres  Gewicht  6,50  Pf-  Maximum 
7»5,  Min.  5,25,  Längenmaaas  19,46  Zoll,  Max.  21  Zoll  Min. 
18  Zoll. 

3.  Categorie:  mitte  Imäesige  Kinder,  von  mittel  massi- 
ger Entwickelung  und  Ernährung.  Gewicht  7,48  Pf.,  Max. 
8,25  Pf.  Min.  6,25  Pf.,  Körperlänge  20,10  Zotl,  Max.  22, 
Min.  18  ZoU. 

4.  Categorie;    starke    Kinder    (ältere),  von  guter  Eni 
Wickelung  und  Ernährung.     Mittleres  Gewicht  9,1 9>  Max.  13|5> 
Min.  7,75  Pf,  Körperlänge  20,83,  Max.  22,5,  Mio.  19  Zoll. 

Im  Jahre  1870    sind    im  kaiserl.  Mosk.  Findelhauae  auf- 
genommen worden  10661  Kinder 
davon  gestorben  im  Verlaufe  des  Jahres      2933       „ 
öuPa  Land  geBchickt  7495       „ 
übrig  geblieben  zum  1.  Januar   1871  233       „ 
Von  den  10,661   aufgenommenen  Kindern  gehörten 
zur  1.  Categorie  1189  Kinder 
„    2.        „          2814        „ 

},      O.  I,  dtJOl  n 

w     4.         „  2757         ,1 

Von  den  2933  Kindern,  welche  starben,  gehörten 
zur  L  Categorie  792  Kinder 


Von 


Von  den  10,661  Kindern  standen 

im  Alter  von  5  Tagen. 7660  Kinder 


„    2. 

5> 

817    „                m 

II     o. 

>5 

847      „                          1 

n     4. 

n 

477      ,,                           ^ 

den    1189 

Kindern 

der 

1.  Categorie  starben  66,61  '/o 

„    2814 

i> 

n 

2.        „             „        29,03  •/, 

„    3901 

n 

Ji 

3.        „             „        21,71  % 

»    2757 

?i 

>i 

4.        n             „        17,03  •/« 

5-14 

14—28 


1716 

714 


aber  l  Monat  alt      571 
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I      Von  den    1189  Kindern    der    l.  Categorie   erreichten  ein  Le« 
bensaiter  von  7  Tagen  262  Kinder 

14      „  149        „ 

■  28      „  128        „ 

Ober  einen  Monat  258        „ 

L     Von  den  2814  Kindern  der  2.  Categorie  erreichten  ein  Alter 

K^  ▼OD  7  Tagen  91   Kinder 

^f^Vf  28    „  236      ,, 

über  1  Monat  260      „ 

Von  den  3901  Kindern  der  3.  Categorie  erreichten  ein  Alter 
^^  von  7  Tagen  61  Kinder 

fc_  14    „  236       „ 

^H  28    „  300      ,, 

^^^  über  1   Monat       250       ,, 

IVoD  den  27Ö7  Kindern  dtr  4.  Categorie  erreichten  ein  Alter 
I  von  7  Tagen  24  Kinder 

I  14       „  153      „ 

I  28      „  186      „ 

I  über  1  Monat  114     „ 

I  In  einem  Zustande  ausgeepmchener  Atrophie  befanden 
■ich  bei  ihrer  Aufnahmti  392  Kinder^  von  denen  99  älter  aU 
Roen  Monat  waren.  Von  sämmltichen  atrophischen  Rindern 
starben  144  (36"/„   «/„). 

Von  den  10,661  Kindern  waren  im  Laufe  des  Jahres 
1870  verschiedenen  Krankheiten  unterworfen  8606  Kinder 
(77'|.  •/,)•). 
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Die  grösste  Zahl  der  Kranken  kam  vor  im  August:  1394. 

Die  kletnete  Anzahl  im  Januar:  963. 

Betrachten  wir  die  angeführten  Thatsachen  im  Lichte 
der  Darwinschen  Theorie,  so  erscheinen  sie  als  die  Wirkun- 
gen dee  Gesetzes  der  natürlichen  Auswahl.  Daaa  sämmtliche 
i0,66i  aufgenommenen  Kinder  TOD  dem  Principe  der  indivi- 
duellen Variabilität  und  der  Vererbung  beeinflosst 
worden  sind,  daftir  sprechen  ihre  verschiedenen  Geeichtsbild- 
ungen,  die  verschiedenen  Verhättoiase  der  Grösse,  des  um- 
fanges  und  des  Körpergewichtes.  Dass  die  Gewebe  und  Or- 
gane, 80  wie  die  histologi sehen  Elemente  derselben  io  die- 
sen Körpern  eben  so  mannichfallig  gestaltet  waren,  wie  die 
dem  Auge,  Maaese  und  Gewichte  zugänglichen  äusseren 
Theile,  dafür  sprechen  die  Analogie,  so  wie  die  im  obigen 
Citate  aus  Darwin 's  Werk  erwähnten  Beobachtungen.  Der 
Nachweis  der  Vererbung  ist  hierselbsiverständlich  unmöglich,  da 
uns  die  Data  über  den  Gesundheitszustand  der  Eltern  absolutfeh- 
len,  mit  Ausnahme  der  187  Fälle  von  congenitaler  Syphilis,  wo 
die  Vererbung  evident  ist.  Sicherlich  hat  der  Pauperismui, 
der  diese  Kinder  ins  Findelhaus  gefflhrt,  mit  allen  seinen  ver- 
derblichen Folgen  auf  die  Enlwickelung  derselben  eingewirkt. 
Derselbe  bewirkt  bei  den  Erzeugenden  eine  mangelhafte  Bil- 
dung des  Plasmas.  Aus  einem  armen  Plasma  kann  sich  nur 
ein  mangelhaftes  Sperma,  so  wie  ein  kümmerliches  Graaf- 
sches Follikel  bilden.  In  einem,  aiie  so  unvollkommenen 
Elementen  hervorgehenden  befruchteten  Ei,  kann  der  innere 
BilduDgsbetrieb  sich  nicht  bis  zu  seinem  typischen  Niveau 
erheben  und  die  Entwickelung  des  Embryo  muss  auf  allen 
ihren  Stufen  unvollkommen,  pathologisch  vor  sich  gehen»  Cu- 
muliren  sich  diese  Wirkungen  in  lebenswichtigen  Organen,  er- 
leiden sie  eine  wesentlich  nachtheilige  Abweichung  in  ihrer 
BescbaSenheit,  so  werden  sie  dadurch  lur  Ausübung  ihrer 
retp«  Functionen  ungeeignet:  das  Kind  ist  früher  oder  später 
dem  Tode  verfallen.  Bo  erscheinen  die  Spielarten  indivi- 
dueller Gestaltungen  als  directe  Wirkungen  des  Pauperismus. 
Betrachten  wir  nun,  wie  das  Princip  der  individuellen  Va- 
riabilität die  im  Jahre  1870  aufgenommenen  10661  Kinder 
getrofifen  hat,  wie  viele  von  ihnen  dadurch  indilTerent  berührt, 


I 
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wie  viele  von  ihnen  wesentlich  beeinträchtigt  wur- 
den, sowie  die  verscbiedeneu  Orade  dieser  Beeinträchtigung. 
Zuerst  müssen  wir  hier  an  das  staliatiach  festslehende  Qe- 
selz  erinnern,  nach  weichem  auf  je  iOO  geborene  Kinder  im 
Mittel  5  Todtgeborene  kommen.  Es  sind  deoinacti  gleich- 
seitig mit  diesen  10,661  lebend  geborenen  Kindern,  533^01 
todl  aur  Welt  gekommen  (1U0:Ö  =  10,66i:x  =  533,01  J. 
Das  GeseU  der  Variabilität  und  Vererbung  hat  auf  ihre 
EuLwickelung  so  schädUch  eingewirkt,  dasa  ihre  Lebensfähig ■ 
keit  auf  0  reducirt  war.  Von  unseren  iU,6öl  lebend  gebo- 
renen Kindern  waren  7495  von  den  Gesetzen  der  individuel- 
len Variabilität  und  Vererbung  iudiüerent  berührt,  und  wur- 
den gesund  vom  Findelhauee  aufa  Land  gebracht,  oder  ihreu 
Verwandten  zurückgegeben.  Auf  den  kleineren  Theil  von 
ihnen  hingegen,  d.  h.  auf  2033  Kinder  wirkten  jene  Geselae  ver- 
derblich, doch  nicht  auf  alle  gleichmäasig.  Bei  438(15  '^jo)  Kin- 
dern waren  die  individuellen  Abweichungen  ao  nachlheilig 
für  ihre  Exiateuxfähigkeit  ausgefallen,  dass  ihr  Leben  eine 
Dauer  von  nur  7  Tagen  hatte.  Es  waren  wahre  y^enfans  perdiis'\ 
die  in  erster  Linie  um  die  Existene  kämpften  und  fielen. 
Bei  einer  fast  viermal  grösseren  Anzahl  1638  (55  ^Iq)  von 
Kindern  war  die  Widerstandskraft  schon  etwas  zäher^  die 
Existeuzfäbigkeit  erstreckte  sich  bei  ihnen  auf  14  Tage  und 
877  (29'/«'*/o)  erreichten  ein  Alter  von  einem  Monate  und  dar- 
über. Kragen  wir  nach  der  Stelle,  wo  der  Lebenamecha- 
nismus  in  seiner  organischen  Gliederung  eine  Unterbrechung 
erfahren  hat,  so  antworten  die  Zahlen  Folgendes:  in  je  lOQ 
Todesfällen  ging  in  jährlichem  Durchschnitte  5Ümal  die  Er- 
krankung von  den  Kespirationsorgaueu  aus^  21mal  von  den 
Verdauungaorganen,  lOmat  vom  Blute,  (jmal  vom  Nerven- 
systeme und  etwa  I3mal  lag  die  Todesursache  in  angebore- 
ner Schwäche.  Bei  den  Kindern  der  ersten  und  zweiten 
Categorie  traf  die  Autopsie  einen  noch  grosseren  Betrag  au 
benannten  Erkrankungen  an,  wir  sind  also  aur  Annahme  be- 
rechtigt, daaa  nach  Maassgabe  der  durch  Vererbung  und  Ver- 
änderlichkeit von  innen  herbeigeführten  Beeinträchtigung  der 
wichtigen  Leben sorgaue,  den  damit  behafteten  Kindern  der 
Kampf  um  die  Existenz  in  einem  bald  kürzereu,  bald  et- 
was längeren  Zeitrauuie  unmöglich  wurde,  und  statt  ab  «.di&^Q^Vjci 
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Reize  zu  wirken^  wurde  Luft  und  Nahrung  für  sie  y.u  palho- 
genetischea  Reizen,  die  KraDklieit  und  Tud  verursachten. 
Wie  beim  erwachse  neo  Menachen  eio  ach  wach  er  Magen  re- 
nitent wird,  Betbat  gegen  milde  Speisen,  und  ach  wache  Luo- 
gen  beim  herrsclieodem  Nordost  erkranken,  während  gesunde 
Lungen  nicht  geschädigt  werden ,  ebenso  verhält  eich  der 
echlechtentwickeUe  und  ernährte  kindliche  Orgaulamus  gegen 
die  Milch  und  Luft,  die  er  von  der  Auflaenwelt  sich  erkäm- 
pfen und  zu  seiner  Erhaltung  aneignen  musa^  die  ihm  aber  wäh- 
rend seines  üterinallebena  fertig  zubereilet,  in  der  Gestalt  des 
mtlLterlichen  Blutea  geboten  wurden.  Und  wie  die  adäqua- 
ten Lebenareize  auf  achlecht  entwickelte  Kinder  schon  patho- 
geoetiach  einwirken,  ebenso  die  nach  Quantität  und  Quali- 
tät mangelhaft  beschalSene  Nahrung  und  Luft  auf  Kinder  von 
mittelmässiger  Entwickelung, 

Betrachten  wir  die  roititere  Sterblichkeit  während  der 
einaelnen  Monate,  so  ergibt  eich  ein,  um  die  jährliclie  Durch- 
schuittazahl  von  27  ^}q  schwankendes  Minimal-  und  Maxi- 
malverbältoiaa.  So  betrug  die  mittlere  Sterblichkeit  im  Mai 
18,92,  im  Februar  19,60,  im  Juni  21,39,  im  Januar  2;i,70, 
im  November  24,05,  im  März  25,80,  während  sie  in  den  Mo- 
naten September  28,75  im  December  29,11,  im  Oclober  29,40, 
im  August  30/24,  im  April  30>95  und  im  Juli  46,51  betrug. 
Diese  Schwankungen  stehen  nahezu  im  Verhältnisse  zu  der 
Quantität  von  Nahrung,  die  den  Kindern  zur  Disposition 
stand:  Geteria  paribua  sind  die  Monate  Mai,  Juni,  Juli  und 
August  diejeuigeQ,  in  welchen  conatant  ein  Ammenmangel 
zum  Vorscheine  kommt,  wegen  der  Feldarbeiten,  die  sie  auf 
dem  Lande  zurückfialten.  Ein  Vergleich  zwischen  der  An- 
zahl der  Ammen  und  dem  Bestände  der  Kinder  in  den  letzt- 
genannten Monaten  des  Jahres  1370  ergibt  Folgendes:  es 
kamen  auf  je  tüO  Kinder 

Mai  Ammen  99     Mortalität  16,92 

Juni  „        97  „  21,39 

Juli  „        68  „  46,31 

August         „        71  „  30,24 

Antheil,    den    die    Luftbeschaffenheit  innerhalb   des 

auses  an  der  grösseren  oder  geringereu  Mortalität  der 

kann   nur  par  voie  ä'exclusion  ermittelt  wer- 


^müSSe^ÄU«  unserer  Berechnung  die  4  Sommer- 
naic  ausachlieäseo,  in  deuen  der  Nachtheil  des  Ammen' 
ogels  den  Vortheil  einer  höchst  gUnBtigea  Lurtbeschaffen» 
cit  paralysirt.  Die  Hälfte  der  Insaaaen  des  Moskauer  Fin- 
deihauses  werden  oämticb  während  der  4  Sommermonate  ab- 
inrechselnd  in  Baracken  untergebracht,  die  in  einem  grossen, 
flchattigen  Garten  sich  befinden,  während  die  andere  Hätfle 
to  den  weiten  Häumen  de«  Findethauses,  deren  Fenster  lag- 
Qber  offen  «tehen,  bteibt.  Hier  muss  vorauagesehickt  wer- 
<]eo,  daas  der  cubiache  Lui'tinhult  des  Findelhauses  ursprüng- 
lieb  ftuf  ölX)  Kinder  und  eben  so  viele  Ammen  berechnet 
^mt.  und  «war  au  üSQ  Cubikfuss  pro  Kopf,  und  für  Amme 
viod  Kind  zusammen  1372  Cubikfuss.  In  Wirklichkeit  aber 
findet  durch  den  grossen  Zufluss  der  Findtinge  dieses  Ver- 
liiltuiss  nicht  Statt.  Vergleichen  wir  die  Anzahl  der  im  Jahre 
1870  im  Findelhause  vorhanden  gewesenen  Kinder  und  Ara- 
^Kien  mit  der  gleichzeitig  unter  den  Kindern  herrschenden 
^^lorbilität  und  Mortalität,  so  ergibt  sich  Folgendes: 
^Itöoate— Kinder  u.  —  üeberfülluug  hin«  Morbilit&t — Mortalität 
^B  Ammen  sichtlich  der 

^^  normalen  Luftcapacität, 

Jaoaar        1672  672  38,9 

Jahn  2074  1074  54,0 

Kovember    2069  1069  63,4 

,      I>e4Jcmber     2034  1034  61,2 

I  Aus  dieser  Tabelle    geht   hervor,  dasa  weder  Morbilität, 

noch  Mortalität  gleichen  Schritt  hält  mit  der  disponiblen 
LuiWapacitäl.  Aus  Mangel  an  positiven  Daten  lassen  wir  hier 
die  Betrachtung  des  schädlichen  Einflusses  der  Luftverände- 
rung durch  die  Producte  der  Ausathmuog,  Ausdanatttng  u.  a. 
w.  bdiSeitej  jedenfalls  ist  Routh  (.Schmidt's  Jahrb.  1858 
Bd.  8,  8.  52)  i'U  weit  gegangen,  wenn  er  der  scblechtea 
^h  in  den  Findelhäusern  den  vorzüglichsten  Antheil  an  der 
«oetaiTen  Kindermortalität    vindicirt. 

8o  ist  es  ersichtlich,  wie  sich  die,  durch  Vererbung  und 
V«riaöeriichkeit  eigenlbümiich  gestaltete  Structur  der  Or- 
gtoe  «od  Oewebe  der  kindlichen  Organismen,  und  die 
tmcrto  gaoatigeo  oder  ungünstigen    Lebensbedingungen  ge- 


23,70 
25,84 
24,50 
29,11 
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genaeitig  beeiafluasea  und  über  den  Ausgang  des  Kampfe« 
avaa  Dasein  entacheideu.  Die  Auswahl  der  Katur  aU 
Eodreau! tat  dieses  Ausganges  machte  sich  bei  den  10,661  Kio- 
dern  in  folgender  Reiheutblge  geltend: 

In  der  ersten  Lebens woche  wurden  als  kampfunCäbig  aus» 
geschieden:  438  Kinder,  während  der  zweiten  758,  w&hreod 
des  ersten  Lebensmonales  060,  darüber  hinaus  877,  Summa  2d'66. 

Die,  in  Folge  der  glücklichen  Geataltung  ihrer  Geburt,  im 
ersten  Kampfe  um'a  Dasein  unversehrt  gebliebenen  7495  Kinder 
würden  bei  gleichbleibenden  äusseren  Lebensbedingungen  fort- 
gedeihen und  dem  Leben  erhalten  bleiben^  allein  die  täglich 
xuslrömenden  neuen  Mitbewerber  um'a  Leben  beanspruchen 
den  Kaum,  die  Nahrung  und  die  Pflege^  die  das  Fiodelhaua 
ihnen  selbst  zu  Theil  werden  liese«  Durch  ihre  nothgedruo- 
geue  Uebersiedeluüg  aufs  Land  tritt  aber  für  sie  eine  ungQu- 
slige  Aendei'UDg  der  äusseren  Lebeusbediugungen  ein,  und  e» 
gehurt  von  8eiteu  der  Kinder  eine  ungewöhnliche  Wider* 
utandskral't  dazu,  um  den  mächtig  auf  sie  einstürmenden  £iD- 
JÜtlasen  gegenüber  Stand  zu  halten.  Der  neue  Lebeoskreis, 
in  den  sie  eintreten,  ist  die  Bauernhüttej  d,  h.  ein  Inbegriff  von 
physischem  Elende  und  moraliachen  Jammer,  welche  die  ent- 
menschende Leibeigene ühatl  während  mehrerer  Jahrhunderte 
über  sie  heraufbeschworen  hatte,  und  von  deren  Polgen  die 
jetzige  freie  Generation  sich  noch  lange  nicht  erholen  wird. 
Die  gewöhnliche  russische  Bauerhütte,  meisteua  ohne  gemau- 
ertes Fundament,  hat  eine  Capacität  von  circa  2592  Cub.- 
Fuss,  worin  der  Bauer,  seine  Frau,  3  bis  4  Kinder  verschie- 
denen Allers,  mitunter  eine  alte  Mutter^  wohnen;  hier  ßnden 
in  der  kalten  Jahreszeit  noch  ein  junges  Kalb,  neugeborene 
Ferkel  etc.  ein  Unterkommen.  Kalte  Zugluft  und  Feuchtigkeit 
dringt  durch  Wände  und  Diele,  letztere  ist  von  Schoiutz  und 
Detritus  verschiedener  Art  durchtränkt ;  ein  erstickender  Kaucb 
im  Winter  maebl  nächst  den  menschlichen  und  thierisohen 
Ausdünstungen  die  Luft  fast  unathembar.  Dazu  eine  exclusiv 
vegetabilische  Nahrung  das  ganze  Jabr  liindurch ,  mit  Aus- 
nahme der  grossen  Feierlage,  die  armseligste  Bekleidung, 
Schmutz  und  Ungeziefer  in  wuchernder  Fülle.  In  dieser  Mitte 
oUen  die  Findlinge  sich  eatwiokeiu  ,  wachsen  und  gedeihen, 
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was  aber  nur  den  von  der  Natur  beaonderä  günstig  angeleg- 
ten GoDStitutionen    gelingt.     Der   gewöbnlicbe  Fall   ist  baldi- 
ges Siech th um    und   Tod.     So    starben    voü    den    erwähn leo 
7495  Kindern  im  Alter  von  drei  Monaten  2440  Kinder,  vom 
vierten  bis  zum  sechBten  Lebeusmonat,  1630  K>,  vom  sechsten 
bia  zu  einem  Jahre  982;  Summa  5052  oder  64"/ ^jj  */o-  Öo"iitih 
hat  bei  den  aämmtlichen  im  Jahre  1B70  aufgenommenen  neuge- 
borenen Kindern  ein  zweifacher  Vorgang  von  Anpassung  und  Aus- 
wahl stattgefunden^     In  Pulge  der    urspriluglichen  materiellen 
Zusammensetzung  ihrer  Gewebe  und  Orgaue,    bedingt    durch 
Vererbung   und  Variabilität^    wurden    im  ersten  Lebensmonate 
l9^|]*'/o  von  dersämmttichen  Zahl  der  Kinder,  als  zur  Erhaltung 
UQd  FortpÜanzuug    untauglich,  durch  den  Tod  ausgeschieden. 
Bei  der  mangeUmflen  Beschaß'enheilder  inneren  Lebens- 
bedingungen^   wilrden    aelbät  die    günstigsten    äusseren 
Lebensbedingungen    nur  einen  geringen  Einiluss  auf  die 
Verminderung   dieses    Mortalilätsbetragea    geübt   haben,    und 
ihr  Untergang  war  gleichsam  in  statu  nascenti  entschieden. 
Ihre  Anpassungsfähigkeit  war  eine  absolut  zu  geringe.     Hin- 
gegen war  bei  den  47**|o  (10,661;  5052J  von  ihrem  vierten  Le- 
beasmonate  bis  zu  Ende  des  ersten  Lebensjahres  in  den  Bauern- 
hatten  gestorbenen  Kindern,  die  Anpassungsfähigkeil  nur  re  1  a  ti  v 
ungenügend,  der  Kampf  ums  Dasein  war  für  sie  verderblich, 
weil  die  Kinder  mit   einem    übermächtigen  Heere  von  feind- 
lichen Kräften  zu    kämpfen    hatten,    denen  ihre  eignen  nicht 
gewachsen  waren.     Unter  günstigeren  äusseren  Verhältnissen 
würden  sie  sich    entwickelt  haben  und  existiren.     Sehen  wir 
doch}   dass  im  Fiudelhause  selbst    von   den    571    über   einen 
Monat  allen  Kindern  blos  85,  d.  h.  l4,53''/o  Btarbeu. 

Und  so  gelangen  wir  zu  dem  Endergebnisse ,  dass  die 
grosse  Mortalität  der  Neugebarenen  durch  das  Gesetz  der  na- 
lürlicheo  Auswahl  bedingt  eei;  dass  die  constant  hohe  Mor- 
talitätszißer  ^  vom  ersten  Lebenstage  bis  zu  Ende  des  ersten 
Monats,  besonders  von  der  durch  Vererbung  und  Variabilität 
beeinträchtigten  ursprünglichen  materiellen  Zusammensetzung 
der  wichtigsten  Lebensorgane,  der  Lungen^  des  Magens  und 
Darmkanalea  u.  s.  w.  herzuleiten  sei^  dass  aber  die  nach 
Land  und   Stand   vanireode  Sterblicbkeitsscala   vom  zweiten 

LVUl.  t»7i.  ^ 
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Lebeosmonate  bis  zu  Ende  des  ersten,  resp.  des  5.  Lebete 
Jahres  in  der  verachiedenen  ßescliaffeuheit  der  äusseren  U- 
bensbedingungen  ihren  Grund  habe.  —  Aus  dieser  Anschau 
ung  ergeben  sich  folgende  praktische  Folgerungen:  1)  Di« 
Verminderung  der  Kindersterblichkeit  im  ersten  Lebeo»- 
inonate  kann  nur  durch  eine  Verbesserung  der  Factoreo  der 
ForlpfläDZüDg,  d.  h.  der  zeugenden  Eltern^  in  ihren  physiolo- 
giBch-moralischen  Verhältnieseo  erzielt  werden.  Die  Pädago- 
gik hätte  alßo  bei  den  GroaselLern  zu  beginnen,  um  eine  l^ 
beuaräbige  Generation  von  Enkeln  vorzubereiten^  und  specieU 
mQsste  es  dem  Staate  obliegen,  die  Eheschtieasungen  präveih 
tiv  einer  strengen  roedizinischen  Controle  zu  unterwerfea. 
Von  der  Realieirung  dieser  logisch  unbeatreitbaren  Beding- 
ungen kann  selbstverständlich  nur  in  einer  idealen  Republik 
des  Plato  die  Rede  sein.  2)  Dasa  eine  Verminderung  der 
Kindersterblichkeit  im  Verlaufe  des  ersten  Lebensjahres  rom 
2.  bis  i2>  Lebensmonate  überhaupt  möglich  sei,  2eig(  uns  die 
Statiatik,  welche  Überall  den  intimen  Zuaammenhang  der  äo*- 
seren  Lebensbedingungen  mit  der  Lebensdauer,  Schritt  vor 
Schritt^  verfolgt  und  mit  Zahlen  nachweist.  Der  Hjrgieniat 
kann  hier  den  Ausspruch  des  französischen  Finanzministen 
,/mtes '  moi  de  h  bonne  poHtique^  et  je  vous  ferai  de  boima 
ßnances^^  paraphraairen :  und  dem  Staatsmanne  sagen:  mit  B^ 
aeitigung  des  physischen  und  moralischen  Pauperismus  ve^ 
mindert  sich  die  Kindersterblichkeit  von  selbst.  In  seiner 
vortreflflichen  medizinischen  Statistik  (8,150)  sagt  Oesterleo.' 
„Sterben  von  100  Lebendiggeborenen  der  wohlhabenden 
und  gebildeten  Klassen  10 — 20  vor  Ablauf  des  5ten  Lebens- 
jahres, so  pflegen  bei  armen  und  industriellen  Klassen  SO— öö 
und  mehr  innerhalb  dieser  Altersperiode  zu  sterben;  in  Ft- 
brikstädten  wie  Lille ^  Manchester,  Mühlhausen  sogar  90  bi> 
f)S  Kinder^S  Da  die  armen  Klassen  am  zahlreichsten  sind, 
80  iat  auch  die  Kindermortalität  Überall  am  grössten,  so 
dass  letztere  als  ein  sehr  empfindlicher  Thermometer  för  die 
Wohlfahrt  eines  Landes  angesehen  werden  kann.  In  Russ- 
land,  wo  die  haBraträubenden  F&lle  extremer  Dürftigkeit,  wie 
z.  B.  Hungertod;  fast  nie  vorkommen,  ist  dennoch  der  mitt- 
lere Durchschnitt  der  materiellen  Wohlfahrt  sowohl  unter  der 
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tischen,  ah  ländlichen  BevölkeruDg  ein  viel  niedrigerer,  als 
Veateuropa,  und  daher  auch  die  Kindermorlalitai  eine 
eere,  ebenso  wie  das  Zahleoverhältniss  der  Eben  (1 :  60,03} 

Geburten  (1 :  23,96). 

Es  sind  dieses  die  traurigsten  Spuren  der  langen  Leib- 
n6chaft,  welche  Alles ^  was  dem  Menschenleben  einen 
th  gibt,  die  phj'siBche  Kraft,  die  geistige  ßegabung,  mit 
3hlag  belegt  hatte,  und  dem  Bauern  nichts  als  das  Be- 
stsein seines  Elendes  liess,  sowie  das  traurige  Naturrecht, 

leibliches  und  geistiges  Siechlhum  seiner  jetzt,  Gottlob! 
;e wordenen  Nachkommenschaft  zu  vererben.  Wie  sehr 
BS  selbst  in  diesem  grässlichen  Zustande  der  ländlichen 
>]keruDg,  die  Einderslerblichkeit  von  der  günstigen  oder 
Instigen  BeschafiTenheit  des  Bodens  beeinÜusst  wird,  zeigt 
lerum  die  Statistik:  von  100  im  Jahre  1831  geborenea 
ben  starben  vor  Ablauf  des  5  Lebensjahres: 
Fruchtbare  Gouvernements  : 


im  Gouvernement  Kiew 

30,55 

>i 

Kiscbinoff 

26,66 

«} 

Tschernigoff 

36,36 

n 

Woronesch 

40 

» 

Tambow 

41,66 

i 

Schitomir(Vo]jmen)i40 

L     „ 

Orenburg 

25 

m   ., 

Katherinoslaw 

38,71 

m  " 

Kasan 

43,75 

P  " 

Astrachan 

39,28 

1           Unfruchtbare  Gouvernements 

j 

n 

n 
n 
1» 
») 
n 

M 


Pskow 
Jaroslaw 

Nowgorod 

ToboUk 

Moskau 

Kaluga 

Nisohninowgorod 

Wologda 

Wjätka 

Archangelsk 


50 

56,25 
6<) 

64,28 
52,38 
55,55 
50 
59 
50 

57  ,U 
12* 
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(Dr.  LichlenstäH:     über  die  grosse  Sterblichkeit  detj 
Kiader  im  ereten  Lebensjahre.    8t.   Petereburg  1837.) 

Nach  einem  Referate  von  Alf.   Vogel  in  denmedic-chirurg.! 
Monatsheften  (Jahrgang  1863  Juli  und  Dec.  8,  281)  soll 
Sterblichkeit  im   Fiudelhause    von   Bordeaux,     zusammeo  mitj 
den  aufs  Land  gegebenen  Kindern^  d^^U   betragen <,  während 
von  den,  im  Seine  Departement  auffi  Land  gegebenen  Fiodel' 
kindern,  öö*/©  sterben  sollen, 

3}  Bedenkt  man,  dass  ea  einerseils  der  Pauperismua  iet, 
der  Qberall  die  grosse  Kindersterblichkeit  bedingt,  und  ander- 
seits, dass  eben  derselbe  Pauperismus  daa  gröaele  Contingenl 
zu  der  Bevölkerung  der  Findelhäuaer  liefert,  so  wird  der  Aus- 
spruch Saj»8  „dass  das  Institut  der  Findelhäuser  eine  Philan- 
thropie sei,  die  von  2  Kindern  eines  tödtet",  als  ungerechtfer- 
tigt erscheinet].  Es  ist  Dicht  daa  Fiudelhaus,,  das  die  Eüoder 
lödtetj  sondern  die  Aroiuth  der  Eltern ,  die  lebe  na  unfähige 
Kinder  auf  die  Welt  bringt,  so  wie  die  Armutb  der  Ammeo 
und  Wartefrauen,  deren  Obhut  die  Findelkinder  auaserhtlb 
des  Fiadethauses  anvertraut  werden.  Noth  und  Eleod 
verbreitet  Siechthum  und  Tod  über  die  legitimeo  Kinder  iet 
armen  Volksklassen;  die  Armuth,  die,  uaeiugedeok  ihres  ei- 
genen Elends j  dem  Gattungatriebe  folgt,  bringt  das  Prodact 
ihrer  Fortpflanzung  um,  oder  schickt  sie  in's  Findelhaus,  we- 
niger aus  Furcht  vor  der  Schan||^  als  um  die  unproduetive 
Lebenscoocurrenz  der  ungebetenen  Gäste  zu  beseitigen,  und 
die  Armuth,  die  aus  den  Mutterpflichten  ein  Gewerbe  xu 
machen  gezwungen  ist,  lässt  die  Kinder  umkommen  durch 
Mangel    an    Pflege    und  Nahrung. 

Und  ebensowenig,  wie  die  Aufhebung  der  Bordelli 
die  Sittlichkeil  in  einer  grossen  8ladt  hebt^  sondern  bloss  die 
Unsitilichkeil  decentralisirt,  ebensowenig  vermindert  die 
Nichtexistenz  der  Findelhäuaer  in  einem  Lande  die  Kinder- 
stei-bliehkeit.  Sie  decentralisirt  blos  dieselbe,  und  statt  m 
den  Todeslisten  der  Findelhäuser  zu  figuriren^  werden  die 
ominösen  Zahlen  der  Kindersterblichkeit  in  den  KirchenbG- 
chem  der  Kirchspiele  registrirt.  — 


* 


^ 
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VI.  Die  Pocken  und  der  Essig,  ein  Schutzmittel  da- 
gegen. 

Von  Dr.  Tbeod«r  Ro»ii,    Phygikus  des    Fü  rstenlhums 

Labeck. 


^K  Eb  kann  anfallend  erecheinen,  daea  ich,  densen  Pbysi- 
^^katsrajfOD  sich  über  ein  kleines  Städtchen  und  über  einen 
'  l&ndJicben  District  erstreckt,  worin  viele  mehr  oder  weniger 
dicht  bebaute  Dörfer  zerstreut  liegen,  wegen  der  in  diesem 
heftiger  als  im  vorigen  Jahre  grassireoden  Pocken  meine 
Feder  in  Bewegung  setze.  Aber  gerade  dieser  Beobaehlunga- 
krei»  scheint  mir  geeignet  zu  sein,  Beobachtungen  und  Ver- 
•uche  anzuetelleD,  mehr  und  leichter,  als  dieses  die  Herren 
CoUegen  in  grösseren  Stadien  wohl  ermöglichen  können; 
UDO  80  mehr  noch,  als  unsere  Polizeibehörden  bereitwilligst 
durch  Absperrung  au  Hülfe  kommen.  Bei  der  Nähe  von 
Lübeck^  Hamburg  und  benachbarten  holsteioiechen  Städten, 
wo  zum  Theile  die  Pocken  arg  grassiren,  ist  es  nicht  auffal- 
lend, daes  häufig  Pocken  in  den  diesseitigen  Physikatsbe- 
^Hirk  eingeschleppt  werden.  Sobald  nun  ein  solcher  Fall  be- 
^Kannt  gegeben  wird,  wird  das  ganze  Haus  nach  dem  Reichs- 
Hj^setEC  mit  allen  Einwohnern  nach  physicatsseitiger  Gonsta- 
Hrung  in  Contumaz  erklärt,  die  Einwohner  dürren  nicht  mit 
Anderen  verkehren ^  die  Kinder  dürfen  die  Schule  nicht  be- 
suchen. Für  die  Eingeschlossenen  wird  von  der  Commune 
gesorgt,  so  dass  sie  keine  Nolh  leiden.  Auf  diese  Weise  ist 
cfi  bisher  gelungen ,  die  Pocken  zu  localisiren  und  eine  Wei- 
terv€rbrei(uog  zu  verhüten.  Bei  dem  Zusammenleben  und 
dem  Zusammenkommen  der  Iden sehen  in  einem  so  inßcirten 
Hause,  besonders,  wenn  sie  in  verwandtschaftlichen  Verhält- 
nissen stehen  und  wenn  ein  Erkrankungsfall  vorkommt^  kann 
es  Dicht  auffallen,  wenn  die  bisher  Gesunden  durch  das  be- 
kanntlich während  der  Eruption  der  Hautkrankheiten  haupt- 
sächlich sich  in  der  Ztmmerluft  verbreitende  Contagium  in- 
fioirl  werden  und  nach  10—14  Tagen  mehr  oder  weniger 
stark  den  Pocken  verfallen.  Um  so  mehr  und  um  so  leich- 
ter, als  die  eingeschlossenen  Menschen  ihren  gewohnten  Ar- 
beiten, ihrem  Leben    in  der  erfrischenden  Luft  entrissen  wer- 
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den   und    unter  Umständen    der   eteten  EiowirkaDg  dee  Cod* 
tagium»  aufigesetet  bleiben. 

Um  diese  Familienmitglieder  odej  HausgenoBaen,  welche 
während  des  ersten  Erkrankens  des  mit  den  Poekeo 
Behafteten  um  und  bei  dem  Kranken,  eei  es  als  Pfleger,  sei 
es  ale  Besucher,  waren,  gegen  den  wahrscheinlicheD  Ausbruch 
der  Pocken  zu  schützen,  oder  um  doch  der  Krankheit  die 
Spitze  abzubrecheu,  legte  ich  mir  die  Frage  vor,  ob  sieb 
nicht  Mittel  ßnden  lassen,  diesen  Zweck  zu  erreichen?  leb 
erinnerte  mich  der  Mittheilung  meines  unvergessliehen  Leh- 
rers, Professors  Krukenberg,  bei  dem  Capitel  über  die  orien- 
talische Pest  Derselbe  bemerkte,  im  vorigen  Jahrhundert, 
als  die  Pest  zum  letzten  Male  in  Madrid  so  heftig  grassirt, 
habe  sich  eine  Diebsbande  organieirt,  dort  Wärterdieoste 
bei  den  Pestkranken  übernommen  und  habe  dann  bei  dem 
Tode  des  Kranken  gestohlen,  was  sich  habe  erreichen  lassen.  ■ 
Bei  der  Bemerkung,  dass  keiner  dieser  Diebe  der  Fest  ver- 
fallen sei,  habe  man  nacbgeforscht,  welcher  Schutzmittel  sich 
dfeselben  bedienten  und  habe  ausgeforscht,  dass  sie  täglich  I 
ein  Glas  Räuberessig  (Äcidum  aromaiicum )  getrunken  hätten. 
Derselben  Mittheilung  erinnerte  ich  mich,  als  hier  am  Orte 
vor  vielen  Jahren  ein  sehr  ansteckendes  Nervenfleber  herrscht«. 
Ich  liese  damals  die  Krankenpfleger  und  andere  Familien- 
miiglieder  täglich  mit  dem  besten  Erfolge,  je  nach  dem  Al- 
ter, Vs  bis  1  Easlöffel  voll  Räuberessig  nehmen. 

Am  liebsten  würde  loh  jetzt  bei  meinen  Yersucheo  den 
Räuberessig  in  Gebrauch  gezogen  haben ^  um  so  mehr,  weil 
derselbe  viele  Ingredienzien  enthält,  die  mir  für  meine  Zwecke 
werthvoll  ereoheinen,  allein  hei  der  Kostspieligkeit  des  Mittels,  1 
das  doch  wenigstens  14  Tage  regelmässig  genommen  werden 
mUsste,  und  bei  den  kleinen,  zum  Theil  recht  ärmlichen  Ver- 
hältnissen konnte  ich  von  einer  solchen  Empfehlung,  eben, 
weil  sie  nicht  ausgeführt  worden  wäre,  gar  keine  Resultate 
erwarten.  Unter  diesen  Verhältnissen  nahm  ich  statt  dca 
kostbaren  Räuberssigs  den  wohlfeilen,  in  den  kleiasten  Haus- 
haltungen vorhandenen,  gewöhnlichen  Essig,  und  in  der 
Thathabe  ich  dadurch  meine  Zwecke  erreicht.  loh  habe  erreicht; 

1}  daes  Erwacheene  und  Halberwachsene,   welche  wäh- 


reod  des  HerForbrechens  dar  Pocken  längere  Zeit  die  Zitn- 
merluft  mit  dem  Kranken  athmeten,  ja  ihm  behüflich  waren, 
beim  Gebrauche  des  Essigs  entweder  ganKverachont  blieben,  oder 

2)  dai»  §ie  am  10.^  11-,  12.  oder  13.  Tage  zwar  von 
Fieber,  Mattigkeit,  Gliederschmerzen  ergriffen  wurden,  die  sie 
zum  Theil  aufs  Bette  warfen.  Diese  Krankheitserscheinungen 
aber  dauerten  nur  2  bia  4  Tage,  wornach  die  Kranken  eich) 
biß  auf  einige  Mattigkeit,  durchaus  wieder  wohl  befanden ' 
und  ohne  dass  eich  bei  denen,  welche  energisch  Essig  ge- 
trunken hatten,  mehr  wie  1 — 4  nadelkopfgrosae  Pocken  im 
Gesichte  oder  an  den  Armen  zeigten.  Ferner  machte  ich 
die  Erfahrung,  dass  Keiner  von  dem  energischen  Eesig- 
gebrauche  während  14  Tagen  irgend  welchen  Nach  theil  an 
seiner  Gesundheit  davon  trug^  selbst  nicht  kleinere  Kinder, 
denen  man  aus  öbergrosser  Äengstlichkeit  ohne  mein  Vor- 
wissen  Essig   theelöffetweise  gegeben  hatte. 

Waren  aber  unter  den  Easigtrtnkenden  solche,  die  nicht 
nach  Vorschrift  genossen  hatten,  so  bekamen  sie  am  10. — 14* 
Tage  das  Fieber,  die  Mattigkeit,  den  Gliederschmerz  heftiger, 
als  Andere,  aber  die  Krankheitszustände  machten  doch  nach 
4 — 7  Tagen  einer  vollständigen  Genesung  Platz,  nachdem  circa 
5 — 80  Pocken,  kaum  ein  Viertheil  so  gross  als  die  gewöhn- 
liche Pocke,  an  der  Hautobertläche  hervorgebrochen  waren. 
Diese  unvollkommenen  Pocken  vertrockneten  völlig  in  3 — 6 
Tagen  und  hinterlleesen  bläulich-rothe  Flecke,  die  in  so  viel 
Tagen  unscheinbar  wurden  ^  wie  diese  Flecke  nach  wahren 
Pocken  Wochen  zum  Verschwinden  gebrauchen.  Wenn  auch 
in  diesen  Fällen,  die  unzweifelhaft  die  Pockeninfection 
beweisen  dürften,  nach  dem  regelmässigen  Gebrauche  des 
Essigs  kein  durchaus  genügendes  Resultat  erzielt  wurde, 
lO  bleibt  doch  der  Gewinn  ein  grosser,  dass  diese  Leute  in 
4^ — 7  Tagen  die  Ansteckung  überwanden  und  wieder  wohl 
auf  waren,  und  dass  die  Weiterverbreitung  dieser  fatalen 
Krankheit  wesentlich  gemässigt  wurde,  während  jene  im  um- 
gestörten Verlaufe  der  Ansteckung  2—3  Wochen  vielkränker 
tj — — Jyr  gelegen  haben  würden, 
ese   Erscheinongen    von    Fieber^   Mattigkeit,    Glieder- 
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echmereen,  besonders  Kreuxschrnerxeo,  entsprechen  in  geni 
germgem  Grade  den  Beachwerden,  die  in  weit  höherem  Maasse 
den  Aushruch  der  Pocken  begleiten. 

Bfi  ist  nicht  zu  bezweifeln ,  daae  viele  UeDScben  theili 
durch  VaociDalion^  theila  durch  Revaccinatioo ,  iheils  darcii 
Unempfknglichkeit  gegen  die  Einwirkung  des  PookeocooU- 
giums  geachützl  sind ,  auch  wenn  sie  die  Atmosphäre  einet 
Stuhe  athmetcD,  worin  sichEranke  im  Stadium  efiTloreacientiae 
befanden  oder  wenn  aie  anderweitig  mit  denseibeo  in  Be- 
rührung kamen.  Daher  iat  ea  mir  zweifelhaft,  ob  diejenigea, 
welche  Eeeig  tranken  und  von  jener  krankbaflen  Affectioo 
verschont  blieben,  als  vom  Pockencontagium  inficirt  zu  be- 
trachten aeien  ;  aber  unzweifelhaft  eracbeint  mir  die  Infectioo. 
wenn  die  Essiglrinkenden  nach  10 — 14  Tagen  in  obiger 
Weise  erkranken  und  am  3.  Tage  der  Erkrankung  1—4—6 
anvollkommene^  verkrüppelte  Pocken  iich  in  der  Regel  im 
Geaichte  oder  an  den  Händen  zeigen.  Für  diese  ist  der 
Eesiggebrauch  ein  unsagbarer  Gewinn  geweaen  und  Jenen. 
deren  Recepüvität  oder  Kichtreceptivitfit  man  nicht  erkennes 
kann,  war  der  Eaeiggebraueh  ein  unschädliches^  aber  imm« 
doch  ein  ihre  Borge  beruhtgendea  Mitte). 

Kommt  nun  ein  Pockenfall  £U  meiner  Kunde,  so  er 
kundige  ich  mich,  wer  seit  der  Erkrankung  mit  dem 
Kranken  verkehrt,  wer  denaelben  besucht  habe,  abgeaeheo 
von  den  Hauabewohnern,  die  immer  oder  nur  dann  und  wann 
daa  Krankenzimmer  betreten.  Alle  diese  habe  ich  in  letzte 
rer  Zeit  der  Eeaigcur  unterworfen  und  habe  mit  derselben 
recht  viel  genützt.  Erwachsene  und  relativ  Gesunde  lasse 
ich  wSkhrend  14  T^gen  2  Esalöffel  voll  gewöhnlichen  Essig, 
vermischt  mit  Waseer  oder  unverraiecht,  1  Stunde  nach  dem 
FrühBtück  und  gegen  Abend  nehmen.  Sind  die  IndividueD 
halberwacheen  oder  auffallend  zart,  so  lasae  ich  täglich  1 
oder  2  mal  ^/^  Eselöffel  voll  Eeeig  nehmen.  Daneben  lasse 
ich  BJe,  wenn  ea  angeht^  die  Krenkenstube  vermeiden  and 
im  üebrigen  nach  Umständen  die  freie  Luft  geniessen^  aber 
aich  vor  groben  Erkältungen  in  Acht  nehmen.  Die  Kranken- 
stube laase  ich  2  mal  täglich  mitEeeigdämpfen,  durchräuchern, 
indem  ich  ein  Mixtur^las  zu  ^j,    mit  Easig  ftlllen  und  dieses 
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auf  einige  glühende  Kohlen  Btelten  lasse.  Alsbald  fängt  der 
Essig  an  zu  kochen  und  entwickelt  seine  wohlthuenden  alle 
fiblen  Gerüehe  und  auoh  wohl  alle  Contagionen  zerstö- 
renden Dämpfe.  Oder  ich  lasse  1  Tasse  voll  Essig  in  einem 
kleinen  Topfe  in  dem  Zimmer  verkochen. 

Man  hat  für  diese  Zwecke  in  neuerer  Zeit  auch  die 
CarbolsÄure  empfohlen,  ja,  man  hat  gemeint,  mit  derselben 
8&ure  auch  die  Abgänge  der  Kranken  desinßciren  zu  sollen. 
Die  Carbolsäure  aber  ist  zu  theuer,  für  den  kleinen  Mann 
nicht  zu  erreichen  und  hat  einen  so  penetranten^  beengenden 
Geruch,  dass  es  mir  sehr  zweifelhatt  ist,  ob  der  empfindliehe 
Kranke  die  Verdunstung  derselben  ertragen  würde,  während 
der  Essigdampf  ihm  wohlthuend  ist.  Ueberhaupt  ist  es  mir 
nicht  uDwahrscheioticb^  dass  die  tägliche  Verdunstung  der 
Garbolsäure  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der 
Krankheit  ausüben  würde.  Die  Ausleerungen  der  Pocken- 
kranken als  Träger  des  Contagiums  anzusehen,  wie  dieses 
bei  der  Cholera,  bei  der  Dysenterie  der  Fall  ist,  will  mir 
ebenfalls  nich(  einleuchten,  indem  wir  alsdann  ganz  andere 
Erscheinungen  im  Verlaufe  der  Pocken  zei  beobachten  Ge- 
legenheit haben  würden,  namentlich  Durchfälle,  wozu  die 
lieigung  bei  hiesigen  Kranken  ganz  fehlte.  Welche  Modifi- 
kationen in  jedem  Eiozelfalle  bei  der  Behandlung  mit  Essig, 
als  Präservativ,  einzutreten  haben,  wird  jeder  meiner  Herren 
erliegen  am  richtigsten  selbst  ermessen. 
I  Ich  halte  die  Ansteckungsfilhtgkeit  der  Pocken  am 
«tärksten,  wenn  nach  dem  vorhergehenden  oder  während  des 
die  Pocken  begleitenden  Fiebere  die  kleinen,  linsengrossen, 
einzelnstehenden  rothen  Flecke  hie  und  dort  auf  der  Haut, 
besonders  im  Gesichte  erscheinen,  welche  bei  genauer  Be- 
sichtigung ein  sehr  kleines  Bläschen  auf  ihrer  Mitte  zeigen. 
Dieses  entwickelt  sich  bekannilich,  unter  oft  enormer  Ver- 
mehrung, zur  normalen  Pocke,  Bis  diese  Pocke  sich  voll- 
kommen entwickelt  hat,  halle  ich  die  Uehertragbarkeit  gleich 
gross;  wenn  aber  dieses  Blüihestadium  vorüber  ist,  glaube 
ich,  tritt  die  Ansteckungal^higkeit  zurück,  bis  sie  wieder  zur 
Zeit  der  AblüHung  der  Po ckt-nsc horte  mehr  hervortritt.  Dess- 
balb    halte    ich    bis    nach    dem  Abfallen  aller  Pookenschorffl 
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die  AufrechterhaUung  der  Quarantaine  für  geboten  und  luse 
dem  Kranken^  ehe  ich  ihti  für  ganz  unschädlich  halte,  den 
ganzen  Körper  mit  Seireowasser  abwaschen. 

Sehr  zweifelhaft  aber  iat  es  mir,  ob  die  wenigen,  unToli- 
kommenen,  verkrüppeUeD  Pocken,  welche  ich  nach  dem 
Eesiggebrauche  noch  entstehen  sah,  die  AneteekungsÄhigkeU 
beaitzeB.  Ich  habe  viele  Beobachtungen  zu  machen  Gelegen- 
heit gehabt,  das»  diese  unvollkommenen  Pocken  keine  Ueber- 
tragung  veranlassten  und  halte  es  für  ein  sehr  günstiges  Zei- 
chen, dasB  Uebertragungen  noch  nicht  bemerkbar  wurden, 
als  Kranke  mit  aolchen  verkr tippelten  Pocken  vielfaltig  unter 
anderen  Menschen  verkehrten,  ohne  Mittheilung  zu  machen. 
Gleichwohl  lasse  ich ,  um  die  Betheiligten  nicht  allsusehr  in 
ihren  Beslrebungen  lu  schädigen,  die  beaeichneten  Pocken 
wiederholt  mit  Essig  waschen,  um  dadurch  ihre  etwaige 
Schädlichkeit  unschädlich  zu  machen.  Nach  Analogieen, 
welche  die  Natur  bietet,  halle  ich  auch  desahalb  die  Ansteck- 
ungsfkhigkeit  der  durch  Essigsäure  corrunipirten  Pocken  fQr 
nicht  wahrscheinlich. 

Den  Prozess  der  Äneteckung  halte  ich  in  alleo  Fällen 
ftir  eine  Art  Fermentation,  welche  zu  ihrer  Vollendung  ver- 
schiedener Zeiträume  bedarf,  so  zwar,  dasB  diese  bei  der  Mik- 
brandinfection  nur  weniger  Stunden  bedarf,  während  sie  bei 
der  Pocken infection  10 — 14,  in  eelteneren  Fällen  28  Tage 
nöthig  hat.  Von  dieser  Idee  ausgehend,  hielt  ich  daher  den 
Essig  auch  für  das  geeignete  Mittel  zum  Schutze  gegen  die 
Pockeninfectioii,  da  derselbe  neben  seiner  antiseplischen 
Wirkung  zunächst  kühlend  und  verbessernd  auf  das  venöse 
Bluts jstem,  besonders  im  Pfortadersyeteroe,  influirt,  die  Gal- 
lenabsondemng  verbessert,  die  Haut-  und  Harnabsonderung 
bethätigt  und  weiter  belebend  auf  die  Tbätigkeit  des  Nerven- 
sjstemes  wirkt.  Alle  diese  sind  Eigenschaften,  die  mit  Er- 
folg dem  eingedrungenen  Contagium  entgegen  wirken  2U 
können  scheinen,  sie  dürften  meine  Idee  und  die  angestell- 
ten Versuche  rechtfertigen. 

Ich  verkenne  es  keineswegs,  daas  mein  Arbeitsfeld  ein 
ganz  anderes  ist,  als  dasjenige  vieler  meiner  Herren  Collegen 
in  volkreichen  Städten^    wo  die  Pilanesiätten  der  Pocken  — 


ich  meine  die  Tanzböden  —  vieU&Uiger  sind.  Lassen  eich 
diese  Quellen  auch  mtt  Leichtem  nicht  schlieaaeD,  so  glaube 
ich  doch,  doBB  sich  gleichwohl  mit  bedachtem  Willen  durch 
den  Qebraucb  des  Essiga  in  der  angegebenen  Weise  sehr 
viel  zur  VermioderuDg  und  zum  gänzlichen  Aufhören  dieser 
Caiamttät  beitragen  lässtt.  Der  BetBÜene  mUsste  gleich  bei 
dem  Erscheinen  der  Beralreuten  rothen  Flecke  mit  dem  klei- 
nen Bt&soheQ  in  der  Mitte,  unter  Ko])f-  und  Gliederschmerz 
und  Mattigkeit,  in  ein  Hospital  gebracht  und  wenn  dieses 
aus  besonderen  Gründen  nicht  angeht,  auf  ein  Zimmer  be- 
schränkt werden.  Alle,  welche  mit  dem  Kranken  in  irgend 
welche  Berührung  kamen,  nehmen  14  Tage  lang  Essig,  wie 
man  es  den  Umständen  angemessen  hält.  Daneben  wird  das 
Krankenzimmer  und  der  Hausflur  mehrere  Tage  mit  Essig- 
dämpfen  erfüllt,  Die  W&sche  des  benutzten  Bettes  wird  in 
Wasser  mit  Essig  gemischt  gelegt.  Das  Bett  selbst  wird 
öfter  gekehrt,  der  Luft  und  dem  Zugwinde  ausgesetzt,  bis 
es  wieder  benutzt  werden  soll.  Sonnenstrahlen  und  Frost 
würden  sehr  zur  Desinfection  der  Bettes  und  der  woileoen 
Kleidungsstücke  beitragen.  Diese  Maassnahmen  scheineo  mir 
M|rollkommeD  auareichend  zu  sein ,  die  Desinfection  wirksam 
^Ru  beschafien,  und  scheint  es  dazu  nicht  des  theueren  und 
^■piaen  penetranten  Geruch  verleihenden  Carbols  su  bedürfen. 
^  wenn  aber  die  Poeken  lange  in  einem  D;r09senOrte  geherrscht 
haben,  so  dass  es  nicht  unwahrscheinlich  wird,  dass  die  ganze 
Atmosphäre  deasefben  mit  dem  Contagium  geschwängert  sei, 
ao  würde  es  gewiss  zweckmässig  sein  —  wenn  sich  dieses 
machen  iiesse  —  dasa  jeder  Hauswirlh  sein  ganzes  Haus 
längere  Zelt  2mal  täglich  mit  Essigdämpfen  füllen  Iiesse. 
Dieses  könnte  Vieles  aur  Vertilgung  der  umherschwirrenden 
Cootagionen  beitragen.  Vielleicht  könnte  dieses,  bei  der 
Billigkeit  und  Unschädlichkeit  des  Mittels,  im  Grossen  auch 
auf  den  Strnssen  ausgetühit  werden,  wie  man  vor  einigen 
Jahren  in  Marseilte  auch  Theerräucherungen   vornahm,  um  die 

»Cholera  au  mäaaigen.    —  Leuten  aber,  die  viel  mit  der  Aus- 
ienwett   verkehren,   wie   dieses  in   grossen  Städten  bei  Tau- 
senden der  Fall  ist^  würde  ich  anempfehlen,  dann  und  wann, 
^licb,  8  Tage   lang  1  Esslöffel  voll    Esaig  zu   trinken,  um 
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den,  wenn  ich  io  sagen  darf,  miafimatiflch-coötagiöseij  Ein 
flttBBen  besser  widerstehen  z^u  künDen.  Es  wird  Mancheis 
auffalleDd  ersebeineo,  wie  ich  bei  einer  contagiöseQ  Krank- 
heit von  eiDeni  Miasma  sprechen  könne.  Und  doch  ksDD 
ich  die  Thatsache  nicht  anders  deuten,  dass  aus  hiesiger  Ge- 
gend Mehrere  sich  aus  Hamhurg  die  Pocken  herbeibolteo. 
die  nach  ihrer  festen,  wiederholten  Versicherang  keine  Pocken- 
kranken gesehen  hatten  und  in  keinem  Hause  gewesen  ws- 
reo,  worin  sich  ein  Pockenkranker  befand  oder  in  längerer 
Zeit  befunden  hatte. 

Bei  der  mir  wiederholt  schon  vorgelegten  Frage,  welche 
Borte  Eaeig  »u  gebrauchen  sei,  ob  Wein-^  Bier-,  Obst-  oder 
Runkelrtlbenessig^  habe  ich  geglaubt  antworten  su  mflseen. 
dass  jeder  Essig  der  rechte  sei,  den  Jeder  im  Hause  habe, 
weil  jeder  Essig  die  erforderliche  Quantität  Essigsäure,  auf 
welche  es  ankomme,  enthalte, 

Schlieeelich  möchte  ich  mir  noch  ein  Wort  Ober  eioe 
Art  der  Verbreitung  der  Pocken  erlauben.  Man  sagt  ge- 
wöhnlich, die  Poeken,  wie  alte  ansteckenden  Krankheiteo, 
lassen  sich  durch  die  Kleider  verschleppen  und  mittheilev. 
Allein  dieses  scheint  nur  bedingungsweise  richtig  zu  sein, 
denn  sonst  m (teste  man  sehr  viel  häufiger  einschlagende  Er- 
fahrungen machen.  Sehr  viel  richtiger  scheint  es  sa  sein, 
wenn  wir  sagen,  die  Contagien  lassen  sich  unter  den  Klei- 
dern aufheben,  forttragen  und  verbreiten j  an  der  Anssen- 
flftehe  der  Kleidung  werden  sie  zerstört  oder  verfl achtigt 
werden  durch  Sonnenschein,  Kälte,  Wind,  Regen,  überhaupt 
durch  alle  atmosphärischen  Einflüsse.  So  wurde  mir  vor 
einiger  Zeit  mitgetheill,  dass  ein  in  Pelz  gehtlllter,  von  einem 
Scharlachkranken  kommender  Arzt  zn  einer  anderen ,  Ton 
Scharlach  freien  Familie  gereist  sei.  Nach  dem  Absteigen 
vom  Wagen  springt  ihm  ein  munterer  Knabe  entgegen,  ver- 
birgt sich  spielend  unter  dem  Pelze  und  wird  nach  einigen 
Tagen  vom  Scharlach  befallen.  Eine  speciell  hierher  ge- 
hörende Beobachtung  aber  machte  ich  um  Ostern  vorigen 
Jahres.  Ein  in  Rendsburg  einquartirter  Soldat  hiesiger  Ge- 
gend hatte  um  Urlaub  gebeten,  im  Osterfest  seine  Eltern  be- 
suchen  XU  dürfen,  derselbe  war  zusammenquarlirt  mit  einem 
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andereo  Soldat en^  der  am  Morgen  seiner  Abreise  krank  war. 
Er  kleidete  eich  iu  desaeo  Gegenwart,  weil  ea  kalt  war^ 
sorgfältig  aa,  setz.le  aich  auf  die  Eiaenbaho  uod  fuhr  mit  der- 
selben über  l^eumüDaler  nach  Eutin.  Hier  hielt  er  sieb  nicht 
auf,  sondern  ging  gleich  nauh  Sieveradürf  (1'/^  Meilen),  um 
seinen  dort  dienenden  Bruder  zu  treten.  Er  traf  denselben 
und  knöpfte,  zu  warm  werdend,  seinen  Mantel  auf.  Dann 
besuchte  er  noch  2  andere  Bekannte  auf  Augenblicke  io  ih- 
rer Wohnung.  Von  Bieversdorf  ging  der  Soldat  nach  Bensi 
au  seinen  Eltern  (1  Meile).  Hier  verlebte  er  seinen  Urlaub 
von  b  Tagen  durchaus  wohl,  verkehrte  mit  vielen  anderen 
Leuten  im  Dorle  und  kehrte  dann  nach  Kendsburg  zurück. 
6  Tage  nach  seiner  KUckkebr  meldete  er  »einen  Eltern  seine 
glückliebe  üeinikehr,  sein  Wohlsein  und  dass  sein  Scblaf- 
kanierad  während  seiner  AbM'esenheit  wegen  Pocken  auf's 
Hospital  gebracht  worden  sei.  Der  Soldat  ist  auch  wobl  ge- 
blieben ^  hat  aber  seinen  Bruder  uud  den  2  heauohten  Be- 
kannten in  iSieversdort',  ao  wie  seiner  Mutter  in  Bens,  sonst 
aber  keinem  Anderen  in  Benz,  die  Pocken  zugetragen,  welche 
erk würdiger  Weise  an  demselben  Tage,  den  14.  nach  des 
oldaten  Auftreten  in  Sieveradorl  und  Benz,  erkrankten.  Weil 
iu  öieversdorf  Viele  den  Krauken  besucht  hatten,  ehe  mau 
wuBSte,  dass  des  Soldaten  Bruder  die  Pocken  habe  und  er 
unter  Quarantaine  gestellt  wurde,  so  erkrankten  noch  fernere 
6  Personen  au  dieser  Krankheit.  Zu  der  Mutter  war  seit 
Ankunft  des  Sohnes  Keiner  gekommen.  Der  Vater  hatte  vor 
mehreren  Jahren  die  Pocken  überstanden  und  war  dadurch 
geschülitt.  Im  Dorfe  Benz  sind  auch  später  keine  Pocken er- 
krankungen  vorgekommen,  üinsichthch  dieser  auffatlendeu 
Beobachtung  darf  ich  mich  auch  noch  auf  die  Mitlheilung 
über  den  Schmied egesellen  Fleeth  beziehen.  Um  nun  meinen 
Mittheilungen  eine  feslere  Basis  zu  verleiheu,  darf  ich  mir 
erlauben,  die  Heg ul tute  meiner  Beobachtungen  auszüglich  hier- 
unter der  Bcurtheilung  xu  übergeben. 
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obaohtungaobject   sein    kann.      Er   Irank    aber    aus     Besorg- 
niss  Eesig. 

Mit  diesen  durchaus  wahren  und  ungeschminkten  Unter- 
suchungen  und  Beobachtungen,  die  ich  noch  vermehreu  könnte, 
glaube  ich  für's  Erste  meine  Mittheitungen  schliessen  zu  dür- 
fen und  hoffe  zuversichtlich,  dass  jeder  meiner  Herren  Col- 
legen  gant  dieselben  erfreulichen  Resultate  erzielen  wird, 
Torausgeeetzt^  dasa  der  Essig  mit  der  nuthwendigen  Gonse« 
quenz  angewandt  wird.  Wird  dieses  der  Fall  sein,  so  wage 
ich  fetner  zu  hoffen  ^^  dass  unitis  viribus  es  dem  Essig  ge- 
lingen wird,  im  Kampfe  mit  der  seit  2  Jahren  in  fast  gani 
Europa  herrschenden  Geissei  den  Sieg  davon  zu  tragen. 


Vll    üeber  sogenannte  sympalbetisclie  Kuren,  ins- 
besondere bei  Kinderkrankheiten. 


Von  Dr.  med.  Kar)  Hajer,  Mitglied  des  k.  slalistische 
Bureaus  £U  München. 
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Kein  Volk  ist  ohne  Heilkunde;;  überall  behandeltes  vUle 

Krankheiten  mil  eigenen  Mitteln,  und  ist  hierin  mehr  oder 
weniger  glücklich.  Diese  Volksheilkunde  ist  aus  der  Beeb- 
achlung  der  Natur,  des  Krankheitsverlaufes  und  aus  dem 
Triebe^  leidenden  Mitmenschen  hilfreich  beizustehen,  hervor- 
gegangen ;  bei  jedem  auch  barbarischen  Volke  ist  sie  wenig- 
stens in  rohen  Anfängen,  gewöhnlich  mit  etwas  Astrologie, 
Mystik,  Zauberei  u.  s.  w.  verbunden,  anzutreffen,  und  sie  hängt 
mit  den  Religio  na-  und  Rechtsbegriffen,  mit  der  Poesie,  den 
Naturadachauungen  der  Völker  weaentlich  und  unautlöslich  eu- 
sammen.  Bei  jedem  derselben  steht  der  Grad  der  Entwick- 
lung dieser  ihm  selbst  eigenen  traditionellen  Medizin  in  ge- 
nauer üebereinatimmung  mit  seiner  Intelligenz,  Naturerkennl- 
niss,  Geiatcakultur.    Auch  bei  den  germanischen  Völkern  aag 
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ileie^ölköthümliche  Mediifn ,  obgleich  nur  in  einfachen  und 
noch  wenig  enttväckellen  Elementen  vorhanden,  keine  ganz 
geringfügige  und  bedeulungeloae  gewesen  sein. 

Die  von  dem  Volke  angewendeten  Heilaloffe  sind  ent- 
weder wirkliche  Volksmättel,  d.  h.  solche,  welche  das  Volk 
selbst  auf  eigeuthüinliehe  Weise  entweder  durch  Auschtt^ung 
und  BegrifTe,  oder  blosa  durch  den  IneÜnkt  ins  Leb eiT  rief, 
oder  aber  solche  Ar?ineisto(Te,  au  deren  Anwendung  der  Laie 
durch  den  Gebrauch  der  Aerzte  geleitet  wurde,  welche  aber 
durch  die  Länge  der  Zeit  eich  so  sehr  behn  Volke  einge- 
bürgert haben  ^  dasa  sie  mit  vollem  Hechte  als  Volksarznei- 
miHel  bezeichnet  werden  dürfen.  Diese  Mittel,  durch  deren 
zweckmässige  und  rechtzeitige  Anwendung  sowohl  von  Seite 
der  Laien  als  der  Aerzte  viele  Gesundheitsstörungen  beseitigt 
werden  können,  begreift  man  unter  dem  allgemein  gebräuch- 
lichen Ausdrucke;  Hausmittel.  Sie  werden  vorzugsweise  dem 
POansenreiche  entnommen,  und  ihre  Zahl  ist  eine  sehr  grosse, 
Ja  den  Arzneischatz  der  gelehrten  Aerzte  weit  übersteigende, 
denn  —  so  glaubt  das  Volk  „gegen  jedes  Leiden  wäohet  ein 
eigenes  Kraut'^  Besonders  nachtheilige  Folgen  hieraus  wer- 
den selten  beobachtet,  es  müaste  denn  Unterlassung  oder 
Verspätung  geeigneter  Kunsthilfe  schon  hinlängliche  Nach- 
thetle  im  Gefolge  führen. 

Anders  verhält  es  sich  aber  mit  den  sogenannten  sympa- 
thetischen oder  Besprechungskuren.  Hierunter  versteht 
man  diejenigen  Kuren,  welche  nicht  durch  Arzneimittel,  sondern 
durch  eine  geheimniss volle  Kraft  solcher  Körper  ausgeführt 
werden,  die  mit  dem  Kranken  in  Absicht  der  Heilung  nicht 
DOth wendig  in  eine  unmittelbare  Berührung  kommen  und  in 
einem  unbekannten  Oausalverhältnisse  stehen.  Als  die  hiebe! 
wirksame  Kraft  nimmt  man  eine  Sympathie  des  Mensoben- 
körpers  mit  Geistern,  Sternen,  anderen  Menschen,  Thiereo, 
Pflansen,  Steinen  u.  s.  w.,  oder  eine  geheimaissvolie  Wech- 
eel Wirkung  i&wischen  dem  Menschen  und  gewissen  äusseren 
Gegenständen  an,  welche  sieh  aber  nicht  erweisen  Ittsst.  Die 
Art  der  Ausführung  sympathetischer  Kuren  ist  daher  sehr  ver- 
schieden und  geschieht  theils  durch  Umhängea  von  Amuleten 
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und  Talismanen  *)  theils  durch  Beacbtuug  der  CoDstellationen, 
theils  durch  Handlungen,  die  mao  niii  gewissen  Gegenständeo 
voruimmt,  um  auf  die  entfernten  Kürper  dadurch  zu  mrkeo, 
theila  durch  Btöprechuiigen  und  Gebete. 

Dass    eine  Krankheitsheilung    dieser  Art  gewöhnlich  »uf 
Täuschung  beruhe,    leuchtet  ein,   ebenso  aber  auch,   dass  sie 
bei  Abergläubischen ,    durch  körperliche  oder  geistige  Leiden 
Geschwäcblei)  leicbler   Eingang  finden  werde,    als  bei  UDter- 
richteten    geistig  geweckten    Personen.     Es     kommt    nämlich  1 
Alles  darauf  an,   in  dem  Kranken  den  festen  GlaubeG  su  er- 
wecken,   dass  das  Mittel  helfen  werde,    und  es  wird,    unter 
sonst  gdnstigen  Bedingungen,  vielfach  helfen.     Ks    facht    ein  1 
so    fester   Glaube   die   Hoffnung   auf  die    ersehnte  Genesaog 
und  mit  ihr  die   so  mächtige  Naturheilkraft  an,  durch   welche 
dann  oft  die  Krankheit  überwunden  wird,  wenn  diess  nur  über« 
haupt  möglich  ist.  Ea  wird  diess  aber  bei  solchen  Krankheiten 
am  teichtesten  möglich  «ein,  welche  in  der  Pejche  selbst  oder 
im    Nervensysteme    wurzeln  ^     z.  B.  Geisleakrankheileo,    Epi- 
lepsie, Krämpfe  u.  ».  w.,  oder    bei  solchen,  welche  von  ps)-  ■ 
chischer   Seile   leicht  erregbar  sind,  wie  Rose,  Wechseißebei. 
Leberkrankheilen.  Dagegen  werden  solche  Leiden^  deren  We 
sen  in   einer    materiellen  Veränderung  einzelner  Organe 
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*)  Amulet  nennt  man  einen  mit  gewissen  Figuren,  Charakteren 
oder  eitler  Inschrift  versehenen   Körper,  z.  B   Steine,  Metalle   _ 
u.  s.  w.,  welche  man    bei  sich,    gewöhnlich  am  Halse,   trägt,  1 
tun  gegen  Krankheiten   und  Bezauberung   geschlitzt   zu  sein- 
Talisman  ist  die  Benennung  eines   Bilde»  von  Metall,   Stein 
Q.  8.  w.  oder  auf  Stein  u.  s.  w.  gravirte  Schrift,  Zeichen,  Bilder, 
welchen  die    Kraft   beiwohnen  soll,    dem  Besitzer  Glück  sro 
Stehern.    Beide   Namen  stammen,   wie   die   Sache  selbst,  aoi 
dem  Orient,    wahrsi;hoiiiltuh  aus    Indien.     Es   gibt    wohl  kein 
Volk ,    bei    welchem  nicht   irgend  eine  Art  von  Amulet  oder  _ 
Talisman  im  Gebrauch   gewesen  wäre.    Bei  den  Türken   uod  I 
vielen  Völkern  des   mittleren  Asiens  glaubt  sich  Jeder  durch 
ein  Amulet  schützen  zu  milsaan.  Mit  der  Verbreitung  arabischer 
Wissenschaft  und  Astrologie  verbreitete  sich  auch  das  astro- 
logische Amulet  der  Araber,  der  Talisman,  im  Abendlanda. 
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Organeysteme  beruht,  wie  Entzündungen,  Wassersuchlen,  Krebs, 
«ille  sogenannten  chirurgischen  Krankheilen,  selbal  bei  dera 
stÄrköten  unerachülterlichen  GUiulien  von  Seite  d*'r  duiiiit  be- 
hafteten Peraoneu ,  durch  Sympathie  alleiu  nimmermehr  ge- 
heilt werden.  Auf  diese  Weise  lassen  sich  die  angebheh 
flberraachendeii  und  vielfältigen  Erfolge,  welche  durch  Anwend- 
ung sympathetischer  Mittel  in  den  verschiedensten  men&ehlieheü 
Leideu  schon  eraielt  worden  sind,  auf  ihr  Bebr  bescheidenes 
Mass  zurückführen. 

Die  Sympüthie  als  HeilmiUel  zählt  unter  allen  Ständen, 
den  gebildeten  wie  den  ungebildeten,  Gliiubige.  Die  gebil- 
detelen  alten  Völker  glaubten,  dass  durch  Besprechen  und 
Zeichen  f  durch  Tragen  gefeiter  Gegenstände  böser  Zauber 
gelöst,  Heilung  von  Kratikbeiten  bewirkt  werde.  Bei  Griechen 
und  Römern  war  dieser  Glaube  ziemlich  allgemein.  Bei  un- 
seren heidnischen  Voifaliren  waren  Besprechungen  in  ge 
reimten  und  ungereimten  Versen,  in  denen  meist  die  Namen 
von  Gottheiten  genannt  wurden,  ein  Haupttheil  der  HeilmiUel. 
Seitdem  gab  es  keine  Zeit,  in  der  einmal  der  Gebrauch  sym- 
pathetischer Mittel  aufgehört  hätte.  Heute  noch  kann  man,  um 
nur  ein  Beispiel  anzuführen,  durch  alle  Schichten  der  Be- 
völkerung, von  den  Paläslen  bis  in  die  Hütten  der  Armt?n, 
viele  Mütter  finden,  welche  ihren  Säuglingen  Gegenslände, 
denen  man  keine  ärztliche  Wirksamkeit  zuschreiben  kann, 
anhängen,  um  ihnen  das  Zahnen  zu  erleichtern.  In  wohlha- 
benden Häusern  dienen  dazu  Kügelcheu  aus  wohlriechenden 
Substanzen  odei'  Korallen,  wie  die  Mütter  zur  Zeit  des  äite 
ren  Plinius  schon  ihre  Kinder  durch  Korallenzsveige  vor 
Leiden  zu  schützen  suchten^  in  den  ärmeren  Familien  hängt 
man  den  iÜeiuen  die  Samen  von  Paeonia,  Zahnperlen  in  der 
Volksprache  genauni,  im  Schnüre  gefasst  um  den  Hals. 

Unter  der  ländlichen  Bevölkerung  gibt  es  noch  viele 
Eingeweihte,  die  im  Besitze  heilender  Sprüche  und  Manipu- 
lationen sind,  ganz  ähnlich  jenen,  mit  welchen  die  hetdDiscben 
weisen  Frauen  und  Priester  heilten,  nur  mit  dem  Unterschiede, 
d&SB  statt  heidnischer  Götternamen  die  Kamen  Jesus  oder  der 
Apostel  und  anderer  Heiligen  eingelegt  sind  und  kirchliche 
Gebete  beigefügt  werden.  Im  Volke  wird  die  Ausübung  die- 
LVni.  18T^.  14 
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eerHeihnethode  mit  „ansprechen**,  „besprechen",  „dafür  beten," 
tj,dafürLliun'^,  aurh  „anbeten"  bezeichnet  Gewöhnlich  gehl  mao, 
um  die  Krankheit  zu  entfernen,  auf  einen  HexenbAoner  loi, 
d.  i.  auf  einen  Mann  oder  auch  eine  Frau,  welche  gegen  die 
KrankheiJ  „brauchen*'  kann.  Das  sind  nun  aber  wenige  von 
der  Vorsehung  Begünsligte,  und  von  jeher  haben  sich  Schä- 
fer, FftUmeiflter,  Hirten,  auch  Müller,  hierin  einer  Bevorzugung 
und  einee  grossen  Vertrauens  rtihmen  können.  Besonders 
den  goldenen  Sonntagakinriem,  wie  die  genannt  werden,  die 
an  Weihnachten  geboren  sind,  soll  nach  dem  Volksglauben 
diese  Kunst  in  eminentem  Grade  verliehen  oder  angeerbt 
sein.  Findet  sieh  nun  eine  solche  Person,  welche  „brauchen" 
kann,  so  geht  man,  mit  Urin  versehen,  tn  ihr  und  nun  wer- 
den entweder  in  ihrem  Huuae,  und  zwar  in  einer  abgeeon- 
derlen  Kammer,  die  ZHuberküDsle  meistens  mit  Zuhilft^nebmeD 
von  Eiern  angewendet  —  diese  Manipulationen  gehen  aber 
dann  mit  grosser  Heimlichkeit  und  verborgen  vor  dem  Auge 
des  Hilfesuchera  vor  sich  — ,  oder  aber  es  wird  in  Gestalt 
eines  kleinen  leinenen  viereckig  zusammengenähten  Säckchena 
ein  Amutet  überfschickt,  „Bündele'*  genannt,  welches  mit  ei- 
nem ßändchen  auf  dem  blossen  Leibe  befestigt  und  Tag  und 
Nacht  getragen  wird.  Der  Inhalt  ist  gewöhnlich  ein  Bibel- 
spruch oder  eine  Besprechungsformel,  in  welcher  der  Krank- 
heit, von  der  abgeholfen  werden  soll,  fürchterliche  Schimpf- 
namen beigelegt  werden,  z.  B. :  du  vermaledeite  Gicht,  du 
verdammte  Gicht,  du  vergiftete  Gicht  u.  s.  w.,  und  diese  soll 
dadurch  veranlasst  werden,  abzuziehen.  Die  Formeln  enden  ge- 
wöhnlieh mit:  „Im  Namen  Gottes  des  Vaters,  desSohnea  und 
des  heiligen  Geistes*'^  und  werden  zum  Schlüsse  mit  fff  be* 
zeichnet.  Stall  einer  solchen  ßeschwörungeformel  bilden 
aber  auch  gehfimniesvolte  Kräuter,  wie  das  Hexenkraut,  oder 
auch  kleine Mt^tullHlückchen^  Steinchen,  Moos,  kleine Sttlckchen 
Baumrinde  und  dergL,  den  mysteriösen  Inhalt  der  „Bündele". 
Die  Wij'ksamkeil  solcher  Substanzen  wird  beträchtlich  erhöht, 
wenn  sie  an  bestimmten  Tagen,  worunter  der  Charfreitag 
der  beste  und  am  meisten  zu  empfehlende  ist,  zu  einer 
ungeraden  Stunde,  jedenfalls  im  abnehmenden  Monde,  enl- 
eder  Abends   während  des  Gebetläutens  oder  Mittags  wlh- 
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reöd  des  Elfnhrläutens  gesammelt  oder  ftpplkirt  werden. 
Eine  Hnuptbedingung  isl  ferne i%  dase  das  Alles  ,,unbe8chrieen'' 
geacheheo  muas;  es  darf  Einern  auf  dem  Gange  Kura  Eiri- 
sammeb  dieser  Gegenstände  Niemand  begegnen  und  w&hrend 
der  Handlung  Niemand  zusehen,  und  noch  weuiger  darf  Je- 
mand den  Hetlkünstler  ansprechen  oder  anschreien. 

Zum  Wesen  der  Sympathie  gehört  aber  ausser  der  Ce- 
remonie  und  der  Heimlichkeit  noch  ein  drittes  Moment,  um 
irgend  etwas  aur  Potenzi  eines  Volksmitteis  zu  erheben;  es 
muas  einen  Ecke!  oder  ein  gewisses  Schauern  in  uns  erregen, 
oder,  wie  die  Volkssprache  sagt,  es  muas  j^gruselig"  sein. 
Auf  diese  Eigenschaft  ist  ein  grosser  Theü  der  Wirksamkeit 
basirt.  Die  Excremente,  Urin,  Koth  von  Vieh  wie  von 
Menschen,  gegen  die  ein  natürlicher  Widerwille  existirl,  spie- 
len eine  nicht  unbedeutende  Rolle.  Man  pulvert  Nftchgeburten 
und  gibt  sie  ein;  man  läset  Läuse  einnehmen,  Spinnen,  Mai- 
käfer verschlingen,  Mäusen  die  Küpfe  abbeissen ,  widerliche 
Fetle  verschlucken,  z.  ß,  Hundsfett,  Igelfeit,  Storchenfett. 
Dann  dienen  gerade  jeneThierklassen,  für  w^elche  wir  am  wenig- 
sten Sympathie  fühlen,  dem  Volke  zur  B<>reitung  seiner  Heil- 
mittel. Man  benützt,  wenn  auch  oft  nur  dem  Namen  nach, 
Schlangenfetl,  Skorpionöl,  Schlangengallen,  Regenwürmer, 
Kelleresel,  Eidechsen.  Dann  müssen  Todlenbeine  und  Lei- 
chenäcker,  die  Mitlernacht,  die  Kreuzwege,  wUe  Lindenslöcke 
und  einsame  Waldplälze  im  Mondenscheine,  Gespenster, 
Hexen  und  Druden,  Gewitter  und  Teufel  alle  ihre  Schauer 
hergeben,  um  die  Sache  als  müglich  „gruaelig^^  zu  machen 
and  dadurch  psychischen  Effekt  hervorzubringen. 

Ich  lasse  nun,  iheils  auf  vieljährige  eigene  Erfahrung, 
theils  auf  die  SanitÄts- Jahresberichte  der  anktlichen  Aerzte 
mich  stützend,  eine  Auswahl  der  besonders  in  Bayern  ge- 
bräuchlichen sympathetischen  oder  Wunderkuren  folgen, 
wobei  ich  mich  jedoch,  der  Tendenz  unserer  Zeilschrift  ent- 
sprechend, haupteächlich  auf  die  im  Aller  der  Kindheit  vor- 
kommenden Krankheiten  beschränken  werde. 

Gegen  Eclampsia  infantum,  Krämpfe  oder  Gefraisch 
der  Kinder,  gibt  es  viele  Mittel:  In  der  Bayreuther  Gegend 
bekommt    der   Fuhrmann  bei  Heimfuhrt,  dem   Fahren  des  so- 
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genannten  Kammerwagene,  dreimat  ein  Glas  zum  Austrinken. 
Hat  er  diee  dreimal  geleerl,  so  wirft  er  es  über  seinen  Kopf 
und  den  Wagen  rücklings.  Zerbricht  es  nicht^  so  wird  es 
gegen  das  Gefraiach  angeweiidel,  —  Oder:  das  kranke  Kind 
wird  80  gebettet,  daes  es  auf  zwfi  Bänke  lu  liegen  kommt; 
dann  trägt  es  der  herbeigerufene  Pathe  im  Namen  Gottes 
dreimal  um  den  Tisch  berum^  legt  es  wieder  in  sein  Bett 
und  entfernt  eicb.  Altes  unberedet!  —  Ferner  wird  dagegen 
gebraucht:  1)  Ein  gefundenes  und  nicht  mit  der  blossen 
Hand  berührtes  Hufeisen  wird  —  eingenahl  — '  unter  daa 
Kopfkissen  gelegt;  2)  Erbflacha  wird  um  die  Handgelenke 
gebunden ;  3)  ein  EckfenslerHügel  wird  auf  das  leidende  Kind 
gelegt.  —  Ferner:  eine  Taube  wird  entzweigerissen  und  der 
Steias  derselben  an  den  dea  Kindes  gebunden.  —  Oder:  ein 
Auerhfthnmagen  wird  getrocknet,  pulverisirt  und  dem  Kinde 
täglich  eine  Messerspitae  voll  eingegeben. 

Zur  Erleichterung  dea  Zahnens  der  Kinder  soll  die 
Mutter  die  Fingernägel  dea  Kindes  abbeissen  und  verschlucken, 
Oder:  man  hänge  dem  Kinde  bei  zunehmendem  Monde  den 
Zahn  eines  einjährigen  Füllens  um  den  Hals.  —  Gut  ist, 
einen  Hasenkopf  mit  recht  starken  Zähnen,  oder  auch  den 
getrockneten  Nabelschnurrest^  unter  das  Kopfkissen  zu  legen. 
Wenn  Alles  nichts  hilft,  muas  der  Vater  oder  Pathe  einer 
lebenden  Maus  den  Kopf  abbeissen  und  ihn  dem  Kinde 
anhängen. 

Bei  Schwämmchen  (Aphthen)  wird  der  Vorname 
des  Kindes  verkehrt  auf  Papier  geschrieben^  in  den  Schlot 
gehängt,  dann  Rauch  gemacht;  wie  das  Papier  braun  wird, 
vergehen  die  Schwäramehen. 

Bei  blauem  Husten  (^ Keuchhusten)  wird  ein  Stück 
Kalbfleisch  mif  dem  Urine  des  Kindes  in  einen  Topf  rück- 
lings in  fliesHendes  Wasser  geworfen,  unbeschrieen  und  un- 
besehen^ wie  das  Kalbfleisch  fault,  ist  der  HuHteti  vorbei. 

Bei  Halsbräune  wird  dem  Kinde  das  Hirn  einer 
schwarzen  Katze  um  den  Hals  gelegt. 

Die  Warzen  reibt  man  mit  einer  zufiillig  getroffenen 
gelben  Sohnecke,  spiesat  sie  an  einen  Dorn  an  und  l&sst  sie 
verdorren.  —  Oder:  Man  legt  um  jede  Warze  einen  seidenen 


Paden^  macht  einen  Knoten  und  vergräbt  ihn  unter  der  Dach- 
traufe. —  Oder;  die  Warzen  werden  mit  den  beiden  H&tfleQ 
eines  in  der  Mitte  durchschnittenen  Apfels  gestrichen,  dar- 
nach wird  der  Apfe!  unter  der  Dachtraufe  eingegrabeo;  wie 
er  dann  verfault,  verschwinden  auch  die  Warzen.  Statt  eines 
Apfels  wird  zu  diesem  Zwecke  auch  eine  Schweinschwarte 
angewendet.  —  Ein  christlich-sympathetisches  Mittel  voll  Näch- 
stenliebe ist  nachstehendes:  die  Warze  wird  mit  einem  Stück 
Geld  berührt  und  dieses  zum  Fenster  hinausgeworfen;  der- 
jenige, welcher  das  StQcb  Geld  aufhebt,  bekommt  die  War- 
zen, der  Andere  verliert  sie. 

Gegen  Sommerflecken  soll  man  in  der  Walburgis- 
Nacht  eine  Sehüäsel  auf  das  Feld  stellen  und  den  Thau 
darin  oder  jenen  von  Blättern  abgestreiften  zum  Waschen  ge- 
braueben, aber  unberufen  vor  Sonnenaufgang,  Der  Saft  von 
unreifen  Johannisbeeren  soll  auch  wirksam  sein,  desgleichen 
Waschen  mit  Weihwasser  aus  fremder  Kirche. 

Gegen  Enuresis  nocturna  (Bettpissen)  dienen  fol- 
gende Mittel;  l)  Name  und  Gehiirtatag  des  Kindes  wird  in 
eine  Glocke,  am  besten  in  die  Hauptgloeke,  geschrieben; 
2)  eine  Bratwurst,  zu  welcher  der  Uterus  einer  Schweioamut- 
ter  verwendet  wird,  wird  dem  Kinde  zu  essen  gegeben  :  3) 
ein  abgebissener  Mauskopf  wird  dem  Kinde  in  Brod  gebacken 
eingegeben;  4)  ein  Fischchen  aus  dem  Leibe  eines  Hechte« 
wird,  gebraten  oder  sonst  wie  zubereitet,  dem  Kinde  zu  essen 
gegeben;  5)  der  Kopf  eines  nach  Sonnenuntergang  geschos- 
senen Hasen  wird,  in  Wasser  gesotten,  mügHchst  noch  am 
nämlichen  Tage  genossen,  Für  Mädchen  wird  auch  das  ge- 
pulverte  Os  penis  des  Fuchses  gerühmt.  ünverbessertiche 
Bettpisser  aber  müssen  ilir  Bedarfniss  in  ein  frisch  gemachtes 
Grab  verrichten,  am  besten  um  Mitternacht. 

Gegen  Harnverhaltung  der  Kinder  wird  das  weisse 
Häutchen  vom  Ei  auf  die  HarnröhrenmUnduog  gelegt. 

Verschiedene  Kinderkrankheiteo  werden  mit  dem  Namen 
,,A  ngewachsensein'*  bezeichnet,  so  Skrophulose,  Rhachitis, 
Tnheroulose.  Gegen  dieses  Angewachsensein  werden  die 
Kinder  meist    von   alten  klugen  Frauen  —  unter  den  Armen 


oder    bei  den  Füssen  gepackt    und  unter  Segenapracbea  io 
die  vier  Ecken  des  ZimmerB  geschwungen. 

Rückgrataverkrümmungen  (Herzgesperr  und  ün- 
terwucha)  der  Kinder  werden  auf  die  Weise  geheilt,  da«8 
man  die  kleinen  Patienten  mehrmals  durch  den  Bogen  einer 
Baumwurzel  zieht,  die  so  weit  vom  Boden  gelöst  und  aufge- 
hoben worden  ist,  dasa  das  Rind  mit  Mühe  hindurcbzuschiebeo 
ist.  (Auch  unter  den  altgermaniBehen  Volkastammen  war  der 
Glaube  sehr  verbreitet,  böser  Zauber  könne  dadurch  abge- 
streift  und  auf  andere  Körper  übertragen  werden  ^  daes  der 
Leidende  durch  einen  Baumapalt,  durch  ein  Erdloch  ^  durch 
einen  durchbrochenen  Felsen  und  desgl.  eich  awängt.  Vergl. 
Jak.  Grimm,  deutsche  Mythologie). 

Hieran  reiht  sich  ein  ähnliche«  Verfahren  bei  Hernien 
(angeborenen  oder  in  der  ersten  Lebenszeit  entatandenen  Un- 
terlei beb  rüchen).  Eine  junge  Eiche  wird  in  der  Mitte  ge- 
spalten ,  auseinander  getrieben  und  am  Charfreitag  vor  Son- 
nenaufgang das  mit  dem  Bruche  behaftete  Kind  dreimal  um 
das  Stämmchen  herumgehalten  und  dann  durch  die  Spalte 
gesteckt  Wie  dann  diese  wieder  verwächst,  so  soll  auch 
der  Bruch  verwachsen.  —  In  besonderem  Rufe  eines  Heil- 
mittels der  Brüche  kleiner  Kinder  steht  die  ^^Bruchwurzel". 
Sie  wird  drei  Tage  vor  dem  Neumond  ausgegraben  mit  dem 
Spruche : 

„Wurzel!  ich  grab'  dich  in  Gottes  Macht^ 
Dasa  dem  N,  N,  sein  Leibschaden  vergehen  soll  mit 
I  Gatles  Kraft." 

Beim  Neumond  werden  drei  Knollen  der  Wurzel  dreimal 
auf  den  Bauch  gedrückt  mit  dem  Spruche: 
„Wurzel!  ich  drück'  dich  u.  s.  w, 
I  Im  Namen  Gottes  des  Vaters,    des  Sohnes   und  des 

J  heiK  Geiste«/' 

Dabei  werden  mit  dem  Finger  drei  Kreuze  auf  den  Bauch 
gemacht.  Drei  Tage  nach  Neumond  wird  dann  die  Wursel 
^ft  mit  demselben  Spruche,  wie  beim  Ausgraben,  wieder  einge- 
H  graben. —  Anderes  Volksmittel:  Wenn  der  Mond  voll  wird, 
^P  gehe  man  mit  dem  schadhaften  Kinde  unbeschrieen  an  einen 
^B       Ort,   wo  man  den  Mond  im  Angesichte  hat,   blicke  zu  dem- 
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selben    auf,    lege    die    beiden  Daumen    kreuzweise    auf  den 
Schaden,  streiche  dieaeo  und  spreche  dreimal : 
„Was  ich  seh',  nehm'  zu, 
Und  was  ich  atreich".  vergeh! 
Im  Numen  u.  s.  w." 
(In  der  Nürnberger  Gegead  gebr&ucblioh). 

Ferner:  Irgend  ein  Quacksalber  befühlt  den  Beuch  de» 
Kindes,  geht  io  einen  Garten  oder  Wald,  bohrt  in  einen 
starken  Baum  ein  Loch  von  der  Grösse  des  Bruches»  ver- 
keilt solchea  mit  einem  Hübzwecke,  und  wenn  dieser  über- 
wachsen oder  das  gebührte  Loch  verschlossen,  dann  ist  auch 
die  Bruchpforte  verechloasea. 

Um  die  Kinder  vor  Zahnsohin  er>^  au  bewahren,  muas 
der  Vater  den  ersten  Zahn,  den  ein  Kuabe,  die  Mutter  den 
ersten,  den  ein  Mädchen  verliert,  verschlucken.  —  Einen  aus- 
gezogenen Zahn  verbohre  man  in  eine  Weidenkoppe,  die 
noch  nicht  beschnitten  wurde. 

Bei  Asthma  infantum  lässt  man  eine  Taube  auf  der 
Brust  des  kranken  Kindes  absterben. 

Gegen  Grimmen  der  Kinder  (Oolica  tlatulentaj  sind 
ftls  Purguns  12  Faeces  muris  (Mausdrecke)  in  geschabten 
Aepfeln  zu  geben.  Gegen  Grimmen  und  Gefraisch  der  Kin- 
der auch  Kienruss. 

Zur  Beseitigung  der  Mu  l  te  rm  aale  und  Leberflecken 
wird  die  J^achgeburt  einer  Erstgebärenden  dreimal  darauf 
gedrückt,  oder  sie  werden  mit  der  Nabelschnur  einer  Erst- 
gebärenden bestrichen.  Die  Nabelschnur  darf  aber  mit  blosser 
Hand  nicht  angefasst  werden. 

DasB  ein  viel  weinendes  („schreiende»")  Kind  „beschrieen*' 
(behext)  sei^  gibt  sich  durch  den  sauren  Scb weiss  auf  seiner 
Stirne  kund,  wovon  man  sich  durch  Ablecken  überzeugt. 
Zur  Lösung  des  Zaubers  wird  das  Kind  durch  die  mit  einem 
Stricke  gebildete  Schleife  gesteckt.  (Wieder  allgerroanischer 
Glaube!) 

Gegen  Epilepsie,  gewöhnlich  „das  Wesen"  genannt, 
ist  unter  Anderem  Lapis  Judaicus  „Teufelsßnger''  im  Gebrauch 
( Teufetsfinger  von  Belemniten,  Skelete  vorwelllicher  Tiuten- 
fisohe,  die  im  oberen  Liasmergel  der  fränkischen  Schweiz  be- 
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sonders  h&uflg  vorkommen),  —  Andere  „gruselige"  Mitt*l 
sind;  die  Milch  von  einer  SchweinBmutter  getrunken,  die  das 
erste  Mal  Junge  geworfen;  Blut  vom  Schaffot  eines  Hinge- 
richteten, ein  Läppehen  damit  imprägnirt,  auf  <Jer  Brusi  ge- 
tragen j  Riechen  einer  Wanze  während  des  Unfalles,  Trinken 
von   Bocksblut,  Essen  gebratener  Mäuse  u.  s.  w, 

EineKurmelhode,  die  in  Schwaben  gegen  Atrophie  (Darr- 
sucht)  der  Kinder  sehr  im  Schwünge  ist,  verdient  hier  noch 
besonders  aufgeführt  zu  werden.  Wenn  ein  Kind  —  „trolz 
des  dicken  Musses,  das  es  in  Menge  bekomnnt  und  gierig 
verschluckt'*  — ,  nicht  gedeihen  will,  im  Gegentheile  bei 
dickem  Kröienbanche  erschrecklich  abmagert,  so  wird  - 
hat  nur  erst  eine  freundliche,  in  solchen  Dingen  besonders 
erfahrene  Nachbarin  den  armen  Wurm  ftlr  einen  ,^Marzeller*' 
erklärt,  d.  h.  die  Diagnose  auf  beginnende  oder  vorhandene 
Atrophie  gestellt  — ,  gleich  des  nächsten  Tages  nach  dem 
Weiler  Marzellstetten,  Bezirksamtes  Wertingen,  gewallfahrtel 
oder  einem  alten  Weibe  der  Gang  dahin  reichlich  bezahlt, 
uro  den  drei  heiligen  Marzellem  die  Kerzlein  anzuzünden. 
Je  nachdem  nun  das  eine  oder  das  andere  derselben  früher 
abbrennt,  wird  auf  Leben  oder  Tod  oder  längeres  Siechthum 
geschlossen,  d.  h.  die  Prognose  ist  fertig,  und  Weiteres  tu 
thun  ist  rein  überllüssig.  Vor  50  Jahren  sind  diese  drei 
heiligen  Marzeller  (Maniellus,  Marzellious  und  Marzellinarius) 
von  der  Behörde  in  Beschlag  genommen  worden ,  aus  wel- 
chem Grunde,  ist  nicht  bekannt  geworden,  und  haben  seitdem 
auf  dem  Speicher  des  Landgerichtsgebäudes  (nach  anderen 
Nacfirtchten  in  der  Schlosskapelle)  zu  W^ertingen  in  Gefangen- 
schaft verharrt,  sind  aber  im  Mai  1859  auf  irgend  eine  Für- 
sprache hin  wieder  in  Freiheit  gesetzt  worden  und  reich  ver- 
goldet an  ihre  alte  Stelle  /.urückgekehrt.  Das  Volk  hat  sich 
^  jedoch  durch  die  Entfernung  der  hölzernen  Heiligen 
H  nicht  irre    führen    Isäseu,    sondern    wallfahrtet   nach    wie  vor 

H  zu  den  gemalten    und    zwar    nicht  bloss  das  Volk  aus  näch- 

I^H  ster  Nilhe,    sondern    8 — 1<)  Stunden  weit  her.     Wenn  irgend 

^B         möglich,    wird    der  kleine    Patient   auch    mitgeschleppt,  und 
^B        nach  der  Andacht    wird    gespeist,,    d.    h.    ein   Bauer    hat  die 


Verpflichtung,  dem  kleinen  Kranken  „Muss^^  zu  reichen  und 
heiset  desBwegen  der  ,JMussbauer^^ 

Einige  weitere  Betapiele  von  VolkBaberglauben  und 
des  Hanges  zum  Wunderbaren  überhaupt  mögen 
hier  noch  Platz  finden. 

Wenn  die  Mutter  beim  Abgewöhnen  des  Kindea  dieses 
nacheinander  auf  drei  Marksteinen  sitzend;  zum  letzten  Male 
sftugt,  so  wird  das  Kind  in  der  Schule  gut  lernen.  Das  Ab- 
gewöhnen selbst  geBchteht  am  besten  am  St  Johannistage 
und  bei  zunehmendem  Monde,  wo  dann  das  Rind  gesund 
und  stark  bleibt. 

Wenn  eine  Mutler  die  Alterswochen  eines  Kindes  unter 
einem  Jahre  vergts&t,  so  glaubt  man  ganz  eicher,  dass  das  Kind 
rar  das  ganze  Leben  dumm  bleibe-  die  Mütter  bewahren  da- 

Pher  sorgfältig  die  Alterswocheo  ihrer  Kinder  im  Gedächtnieße. 
Eine  Schwangere,  überhaupt  eine  Weibsperson,  welche 
noch  auf  Kindersegen  rechnet,  soll  junge  Katzen  oder  Hunde 
nicht  in    das    Wasser  iverfen,  um  sie  zu  ersäufen.     Thut  sie 

»es  doch,  so  wird  sie  kein  lebendiges  Kind  gebären. 
^        Bei  Kaltenbuch,  Landgerichls     Ellingen  in  Mittelfrunken, 
steht    eine   alte  Buche,    die  Wunderbuche  genannt.     Ein  Ab- 
9ttd    von  ihrem  Holze^  von  schwangeren  Weibern  getrunken, 
bringt  die  Geburt  eines  Knaben,  dagegen  ein  Oecocl  der  Rinde 

Iiie  eines  Mädchens  zu  Stande. 
*  Wenn  eine  Kindbetterin stirbt,  somussman—  denn  sonst 
Tiat  sie  keine  Ruhe  im  Grabe  —  bis  zum  Ende  der  sechsten 
Woche  täglich  ihr  Bett  machen  und  ihre  Pantoffeln,  Haus- 
schuhe u.  s.  w.  unter  daaselhe  stellen.  Ist  kein  Kind  da, 
80  wird  das  Mangholz  (Piättwake)  eingewickelt  und  in  das 
Bett  der  Verstorbenen  gelegt.  (Geschieht  in  Nürnberg  und 
Umgegend  noch  häufig.) 

Wenn  die  Wiege  leer  ist,  darf  man  sie  nicht  sehaukeln, 

sonst  stirbt  dtis  Kind. 

^m         Im  Nürnberger  Lande  ist  es  ein  weit  verbreiteter  Glaube, 

dass  Kinder  sterben  müssen,  welche  man  vor  zurückgelegtem 

^ersten  Lebensjahre  in  den  Spiegel  schauen  lässt. 

^P         Kann    weder   die   Natur    noch    dtis    Hausmittel,    weder 

Doctor  noch  Quacksalber  hellen   und  merken  die  Uausgenos- 
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6en,  dasB  ee  mit  dem  Kranken  zu  Ende  gehe^  so  wird  mit 
einer  für  den  Sterbenden  wohl  kaum  erquicklichen  Unruhe 
und  Hast  Alles  aufgeboten,  um  einerseits  das  ^^Ersterben''  zu 
beschleunigen  und  zu  erleichtern^  andereraeita  den  bösen 
Feind  abzuwehren,  dasa  er  sich  nicht  der  entfliehenden  Seele 
bem&ehtige.  Demgemäss  wird  in  kutholischen  Gegenden  die 
geweihte  Wachakerae  oder  da»  Weihwasser  angewendet,  und 
eine  gemeingiltige  Sitte  ist  das  „Ueb erlesen"'  des  Sterbenden 
durch  die  GetBtlichkeiL  Zur  Erleichterung  und  Abkürzung 
des  Todeakampfes  überliest  der  Pfarrer  den  Sterbenden  mit 
Gebeten  und  räuchert  ihn  mit  Weihrauch  ein.  Das  prote- 
stantische Landvolk  weiss  zwar  von  derartigen  kirchlich-cere- 
moniösen  Handlungen  am  Sterbebette  nichts;  aber  io  seinem 
Glauben  an  todverkündende  Wahrzeichen,  in  der  unerscbQt- 
terlichen  Ueberzeugung,  dass  es  Sache  der  Lebenden  sei»  die 
in  den  Augenblicken  der  Todesangst  mit  dem  bösen  Feinde 
ringende  Seele  mit  kräftigen  Mitteln  zu  unterstützen,  in  dem 
Reichthume  symbolischer  Handlungen  während  der  lelzteo 
Züge  des  Sterbenden,  wetteifert  der  Protestant  mit  seinem' 
katholischen  Landsmanne.  So  bedeutet  es  in  protestantischen 
Gegenden  den  baldigen  Tod  eines  Kranken,  wenn  sich  eine 
Krähe  oder  eine  Elster  auf  das  Dach  des  Hauses  setzt,  ia 
welchem  der  Kranke  liegt,  und  dort  ihr  Geschrei  vernehmen 
lässt;  wenn  dae  Leichenhuhn,  der  Todtenvogel,  bei  Nürnberg 
„die  Klagemutter^^  genannt,  das  Käuzlein  oder  eine  der  ia 
Gebäuden  sich  aufhaltenden  Eulen  sich  hören  lässt ;  weaa 
der  Maulwurf  am  Hause  einen  Erdhügel  aufwirfl;  wenn  „dw 
Todtenuhr,  der  Erdschmied,  das  Erdschmtedlein''  (Anaobium 
pertioax)  in  stiller  Nacht  im  Gebälke  pickt  u.  a.  w.  Von» 
Gebete  des  Geistlichen  in  der  Kirche  für  einen  Kranken  ■ 
glaubt  man,  dass  es  diesen  bald  entweder  zur  Genesung  oder 
zum  Tode  führen  werde,  wobei  es  Fälle  gibt,  wo  der  Geist- 
liche zu  mehrmaligen  Gebeten  gedrängt  wird,  die  es  UDge* 
wiss  lassen,  welche  Wirkung  des  Gebetes  man  vorzieht. 
Ferner  glaubt  man,  dasa  ein  Kranker,  der  auf  einem  „geerb- 
ten Bette"  oder  auf  Tuubenfedern  liegt,  nicht  sterben  könne;i 
um  daher  das  Sterben  zu  befördern,  sah  man  schon  Kranke^ 
die    aber    gleichwohl    wieder  genasen,   vom  Bette    auf  dal 
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ätrob  briDgen.     Sehr   verbreitet   ist  die  Siite,  daes,  wenn  Je* 
nand    io    einer   Familie    lebensgefährlich    erkrankt    ist,    die 

lachbarsleute  oder  die  n&chöteo  Anverwandten  oder  die 
taufpatheD  des  Erkrankten  ao  das  Sterbelager  gerufen  wer- 
ben ^  um  dem  mit  dem  Tnde  Ringenden  dae  lelzte  Stüudleiu 
erleichtern. 


BearbeUun^en  au/t  der  paedialrischen 
Lfferatur, 


I    IL    lieber   die    Wichtigkeil    der    Anwendung    der 
^■^  Waage  in  der  Kinderpraxis 

^entnehmen  wir  einem  Vortrage  dea  Dr.  Cnopf  (gehalten 
in  der  Gcneralvereammlung  des  Kreiavereins  mittelfränkiscber 
Aerzte  in  Nürnberg)  Folgendes. 

Die  Frage   nach   der  Mortalität    der  Kinder   unter   einem 

,  Jahre  ist  in  letaler  Zeit  vielfach  ventilirt  und  aur  brennenden 
geworden,  um  so  mehr,  als  man  besonders  statistischen  Zu- 
sanimensteilungen  entnehmen  konnte,  wie  die  Sterblichkeit 
der  kleineren  Kinder  für  die  Zu-  und  Abnahme  der  Gesammt- 
bevülkerung  einer  der  wesentlichsten  Factoren  sei.     Man  hat 

\  80  mit  Hülle  der  Zahlen  den  Einüuss  der  Jahreszeiten,  der 
Witterung,  de^^  Geßchlechtes,  der  bürgerlichen  Stellung,  ja  selbst 
der  Verpflegung  conetatirt  und  deu  Völkern  ist  es  ermöglicht, 

j     aus  den  Ergebnissen  des  statistischen  Befundes   ihre  grössere 

I     oder  geringere  Vitalität  zu  dedueiren. 

Nach    Wappaeus    sterben    durchschnittlich    in    Europa 
VOD  100  lebend   Geborenen  im  I.  Lebensjahre  18,83.    Nach 
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Hroca  «tarbeo  in  Frankreich  in  den  Jahren  1806—9  22,271%, 
1826—39  20,263»/o  und  1860-64  nur  noch  17,638<>/n  i)er 
Neugeborenen  im  I.  Lebenejfthr,  Nach  Lombard  rangirendie 
Länder,  die  in  gleicher  geographischer  Breite  liegen,  in  folgeDÖer 
Weise:  Norwegen  mit  10,8*/(,i  Dänemark  und  Hannover  mit 
elwae  über  l3*/o;  Preuesen  und  Holland  mit  iS^lo\  Oester- 
reich  und  Sachaen  mit  Se^/^;  Bayern  mit  29*/o.  Wasser- 
fuhr  gibt  für  letzteres  gar  32,33*'/o  an,  so  dass  Bayern  hierin 
nur  noch  von  Würtemberg  übertroffen  würde,  wovon  100  Le- 
bendgeboreneo  im  l.  Lebensjahre  33,35®/o  aterben. 

Wenn  Lombard,  W.  Stricker  aus  Frankfurt,   Was- 
fl erfuhr   aus    Stettin    diese    hohe    Mortalitölaziffer     aus    der 
landesüblichen  Pflege  und  Warte  der  Kinder  erklären  oder  in 
der  Ärmutb  und  geringen  Intelligenz  der  fraglichen  Einwohner 
suchen,  so  hat  eine  solche  Behauptung  ihre  grossen  Bedenken. 

In  Bayern    sind  in  41  Jahren  1825/26— Ö5/C6  ini  Durch-i 
schnitte  alljährl.    156,137  Kinder  geboren   worden.     Bei  einer  ' 
Mortalität  von  32,33*/o  sind  davon  wieder  50,478  geatorbea, 
während  diese  Zahl  nur  28,384  betragen  haben  würde,  wenn 
die  Sterblichkeit  der  Kinder   unter  1  Jahr  in  Bayern  nur  die 
in  Europa  gefundene  Durehschnittsziffer  erreicht  haben  würde. 
Die  Differenz    zwischen    beiden  Summen    ergäbe    aber   nach 
Wasser  fuhr   die  Zahl    derjenigen    Mütter,    die    durch   UnJ 
wissenheit,    Elend    und  Unsittlichkeit    den  Tod    ihrer  Kinder 
verschuldet  hätten.     Sie  betrüge   die  Summe  von  22,094  und 
wenn  man  bedenkt,  dass  nicht  jedes  Jahr  immer  wieder  di»l 
selben  Mütter  in  diese  Kategorie  zu  bringen  wären,  so  würde 
sich    im  Verlaufe    der    Jahre    eine    solche    Menge    entarteter 
Frauen  in  Bayern   ergeben,  dass  daraus  allein  schon  die  Va' 
Wahrscheinlichkeit  einer  solchen  Erklärung  der  hohen  Morl*- 
litätsziffer  Bayerns    einleuchtend    wird.     Viel    ungezwungen 
und  natürlicher  erklärt    sich   diese   lelztere   aus  den  exem 
topographischen  Verhältnissen   Bayerns  und  seiner  Höhenli 
Daraus  würde  freilich  folgen,    dass    die  Sterbl ich keits Verhält- 
nisse Bayerns  unverbesserlich  seien  oder  doch  das  Aufziehen 
kleiner  Kinder  seine  grossen  Schwierigkeiten  habe.  Es  könnten 
also  die  LTugunst  lerrilorialer  Verhältnisse  nur  wieder  compen- 
Birt  werden  durch   eine  möglichst  entsprechende  Ernährungs- 


weise.  Die  Neuaeil  hat  nwn  in  dieser  Hinsicht  eine  Menge 
Surrogate  für  die  Muttermilch  und  Hebammeii  gebrachit  utid 
ytKDüy  was  die  Aeceptiruiig  diesei-  neuen  ErsatzmiUel  anlangt, 
die  Aerste  im  Ganzen  nicht  immer  in  erster  Reihe  staDdea, 
80  ist  das  sehr  natürlich  ,  weil  günstige  Einzelbeobachtungen 
ober  den  Werlh  oder  Nichtwerth  eines  Nahrungsmittels  nicht 
■lassgebend  sind,  sondern  nur  eine  Summe  von  Erfahrungen 
tu  einem  richtigen  Urtheile  führt.  Ob  man  nun  freilich  bei 
der  Frage  über  den  Werlh  eines  Nahrungsmittels  die  Laien- 
rrfahrung  V(»n  der  Hand  weisen  solle  oder  nicht,  und  ob  das 
Gedeihen  eines  Kindes  ein  so  offen  daliegender  physiologischer 
Vorgang  sei,  dass  zu  dessen  Wahrnehmung  keine  besonderen 
Ftehkenntnisse  nOthig  sind,  darüber  könnte  man  streiten  und 
Dr.  C  n  o  p  f  gesteht,  dass  ihn  die  Frage,  ob  ein  Kind  bei  die- 
»er  oder  jener  Nahrung  gut  gediehen  sei,  nicht  selten  sehr 
in  Verlegenheit  brachte  und  um  so  mehr,  je  kürzer  der  Be- 
«bAfibtODgflzeilraum  war.  Es  l&ast  sich  also  nur  durch  phyai- 
t  -che  Instrumente,  Massstab  oder  die  Waage  ein  möglichst 
«tctieres  objectives  Urtheil  erlangen.  Da  nun  ein  Kind  im 
im  I.  Lebeosjahr  etwa  6 — 7  Zoll  wächst^  so  kann  die  Zu- 
ubme  dee  L&ogenmasses,  die  für  den  einzelnen  Monat  also 
tw  ca.  '/,  Zoll  beträgt,  für  noch  kürzere  Zeiträume  kaum 
roQ  entscheidender  Bedeutung  sein,  wie  denn  auch  das  wie- 
derholte Nehmen  der  verschiedenen  Kürpermasse  sich  practisch 
kaum  wird  durchführen  lassen.  Diese  Bedenken  fielen  bei 
der  Waage  weg,  und  Dr.  Cnopf  machte  sich  nun  daran^  mit 
Hcilfe  derselben*)  und  der  von  Quetelet  angegebeueu  Zahlen, 
«ODaeh  das  Oovicht  eines  neugebornen  Knaben  32(X),  das  eines 
Ijihr.  Knaben  94öü,  das  eines  neugebornen  Mädchens  "2910, 
ikfl  eines  Ijähr.  Mädchens  8790  Gramm  beträgt,  zu  Grunde 
legend,  die  Ernährungsverhältnisse  kleiner  Kinder  an  einer 
Reibe  hier  mitxutheilender  Fälle  zu  studiren: 


*>  Dr.  Cnopf  hat  sich  einer  von  Urn.  Köpping  in  Nürnberg 
coasintirteo  Federwaage  bedient,  die  eich  wegen  ihres  cotn- 
pendH)s«n  Baues  sehr  Kur  Anwendung  in  der  Kiuderpraxia 
eignet 


i 


Rindig  von  gesunden  jungen,  kräftigen  Eltern  abstammend, 
wog  am  4-  Leben a tage  4000  Gramm,  Die  Mutter  hatte  reich 
lieh  Milch  und  nährte  dasselbe  au^echliessl.  bie  zur  15.  NVoche. 

E«  naimi  zu  im 

[.  Monate  täglich  um   18,10  Grarinii. 

11.      ff         ,,       q^    ly,  Ij        f, 
m.    „       „      „    15,14      „ 

IV.      „  „        „     12,33        f, 

Leider  erkrankte  das  bisher  ganz  gesunde  Kind  an  einer 
Bronchitia^  der  ea  nach  3  t&giger  Dauer  erlag.  Die  graphische 
Darstellung  der  Gewichtszunahme ^  die  wir  leider  in  unseretn 
Referate  nicht  wiederzugeben  vermögen,  ergibt  eine  stetig 
gleichmäesig  ansteigende  Richtung,  spricht  also  für  ein  gut 
sich  entwäckelndea  Kind,  obachon,  wie  später  eraichlbar 
wird^  die  ÄDoahme  eines  NormalklDdea  nicht  mehr  gans 
rechtfertigt  erscheint. 


Kind  II,  geaund  und  kräftig,  der  Vater  stark  gebaut,  die 
Mutler  von  zarter,  graciler  Construction,  aber  mehr  bleicher 
Hautfarbe.  Obachon  alao  geringe  Äuaaichten  auf  ein  längerei 
Fortelillen  vorhanden  waren,  konnte  doch  noch  im  3.  Monate 
eine  Gewichtszunahme  von  31,51  Gr.  für  den  Tag  notirt  wer- 
den. Aber  sehen  im  IV.  Monate  sank  dieselbe  auf  19,82,  im 
V,  Monate  auf  16,63  und  erhielt  sich  im  VI.  auf  gleicher 
Höhe,  im  VII.  und  VIJI.  Monate  nahm  aber  das  Gewicht  71 
Decigramm  täglich  ab.  Da  man  annehmen  musste,  dass  die 
Muttermilch  qualitativ  nicht  mehr  geeignet  sei,  wurden 
Fleiachbrühsuppen  angeordnet,  die  leider  das  Kind,  das  sich 
wohl  befand  und  auch  echeinbar  gut  aussah,  nicht  zu 
sich  nehmen  wollte.  6o  blieb  denn  Muttermilch  die  alleinige 
Ernährung  und  im  IX.  betrug  die  tägliche  Gewichtszunahaie 
2,53  Gramm,  im  X.,  XI.  und  XII.  3,84  Gr.  Am  Bchluase 
des  1.  Lebensjahres  hatte  dae  Kind  bei  völligem  Wohlbefin- 
den ein  Gewicht  von  8020  Gramm    und  war  aomil   um   14'^t 


Gramm  unter  dem  Durchachnillagewichte,  was  man  hätte  ver 
meiden  können,  wenn  mao  durch  Fleisichbrühe  die  Ernährung 
ausgiebiger  gemacht  hätte.     Das  lehrt  folgender  Fall: 

Eind  111,  Am  IG.  Aug.  gebar  die  zart  und  blubeod  aua- 
aehende,  aber  sehr  nervöse  Frau  eines  Kaufmannes  einen  kräf- 
tigen,  völlig  auageli-ageneo  Knaben.  Da  eine  Amme  schwer 
zu  bekommen  war,  eotsohloBS  sieh  die  Mutter,  das  Kind  selbst 
SU  stillen.  In  den  ersten  7  Tagen  nahm  das  Kind  täglich  um 
:^4,2y  Gramm  zu,  aber  schon  am  8.  Tage  atetlten  sich  bei 
der  Mutter  Neuralgieen  aller  Art  ein  und  das  Ausaeheo  der- 
selben bekundete^  dass  sie  den  Anforderungen  des  Kindea 
kaum  mehr  zu  entsprechen  im  Stande  sei.  Es  wurde  ftlr  eine 
dem  äuaaeren  Anscheine  nach  mit  reichlicher  Milch  versehene 
Amme  gesorgt,  an  der  das  Kind  gerne  trank,  aber  im  Ter- 
laufe  von  8  Tagen  täglich  nur  um  6,66  Gramm  zunahm.  Im 
Interesse  des  Kindes  musste  eine  andere  Amrae  acquirirt  wer- 
den und  es  Avurde  eine  glücklichere  Wahl  gelroflFen ,  ao  dasa 
der  Knabe,,  obschon  anj^nglich  durch  den  zu  reichlichen  Milcb- 
genusa  Indigestionserscheinungen  auftraten  ^  schon  in  der  I. 
Woche  eine  tägliche  Gewichtszunahme   von  3,71,    iti  der  11, 

Woche  die  enorme  tägliche  Zunahme  von  81,42,   in  der  III. 

Woche  von  62,85  constatiren  lieea»  Diese  sank  nun  in  der 
iV.  Woche  wieder  auf  37»22  Gramm  und  erhielt  sich  auf  die- 
ser Htihe  unter  geringen  Schwankungen  bis  zur  17.  Woche, 
l^un  begannen  die  Leistungen  der  Stillamme  nachzulassen^ 
«o  dasa  von  November  bis  Dezember  die  tagliche  Zunahme 
auf  21,21,  von  Dezember  bis  Januar  auf  11,76  und  schEieaa- 
lioh  nur  mehr  auf  l,r>2  Gramm  sank.  Das  Kind  sah  kräftig 
und  blühend  aus  und  bedurfte  doch  einer  besseren  Nahrung. 
Das  geschah  denn  und  man  erzielte  eine  Zunahme  des  Kör- 
pergewichtes von  9,74  bis  31,87  für  den  Tag.  Die  4  maligeu 
Experimente  in  der  Ernährung  dieses  Kindes  liefern  den 
sicheren  Beweis,  das«  die  Zunahme  eines  Kindes,,  vorausgesetzt, 
dass  sein  Organismus  gesund  sei,  wesentlich  von  der  Qualität 
der  Nahrung  abhänge.  Mau  kann  also  auch  aus  der  Gröaae 
der  körperlichen  Zunahme  auf  die  Beschaßenheil  der  Nahr- 
ung rttoksobliessen  und  mithin  ist  die  Waage,  die  allein  Auf- 
schluaa  Über  jene  Zunahme  gebeu  kauit,   ein  uuentbehrlichea 
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lüBtrumeDt  zur  Beurtheilung  der  Qualität  einer  Nahrung  oöi 
Eruährungsmethode : 

Au8  dem  Umstände,  dass  bei  Kind  11  u.   III   in    der  30. 
17.  Woche  die  Multennilcli   den  Bedürfiiisseu  der  Kinder  nid 
mehr  entsprach,    folgt  die  Lehre ^  dass  auch  die  Korwicklu 
der    Brustkinder    eiuer    steteu    Ueberwachimg     bedarf.      D 
äussere  Ansehen    gibt   Dur   sehr  geringen  AufächluRs  darOb 
und  gewiss  liegt  viel  daran,    möglichst   rnBoh    eich     über   dl« 
Alteration    der    ErnährungsTerhähiiisse    zu    instruiren,     w 
längere  Zeit  fortgereichte  ungenügende  Nahrung  zu  allgemei- 
nen    oder     örtlichen    Stüruogen     führen,      mindestens     aber 
die  weitere  gleichmässige  Entwicketung  dea  Kindes  gehemmt  I 
werden  mues.     Aber   in  2   anderen  Fällen    fand    Dr,   Cnopf, 
dasB  der  Zeitpunkt  der  Abnahme  der  Nahrhaftigkeit  der  Mut- 
termilch das  eine  Mal  bereits  in  die  11.^    das  andere  Mal  in 
die  13.  Woche  des  Kindes  öel.     Vornehnilieh  halte  dies  «ei- 
nen Grund  darin,   dass  die  Zeit   der  Entbindung  der  ÄDimeo 
von    der    der  Geburt   ihrer   Säuglinge    etwas    mehr    djßferirt«, 
und  es  wird  dadurch   die  Richtigkeit  des   alten  Satzes   docu-' 
mentirt,  dase  das  Alter  der  Amme  mit  dem  des  Kindes   mög- 
lichst congruiren   raüaae.     Der  Kinderarzt  slösst,  was    die  ge- 
eignete Pflege  und  Ernährung  der  Kleioeti  anlangt,    Moitero, 
Ammen  und  Wartepersonal  gegenüber  bekanntlich  auf  grosse 
Schwierigkeiten,  aber  auch  hierin  ist  es  die  Waage,    die  ein 
Urtheil  über  die  entsprechende  Ernährungsmethode  meiat  sehr 
bald  und   in  bestimmter,    selbst  für  die  Laien    überzeugender 
Weise  fällen  lässt.    Das  lehrt  eine  Beobachtung  an  Kind  IV, 
das  von  einer  kräftigen,  früher  stets  gesunden  Frau  vollkom- 
men ausgetragen    und    gut   entwickelt  geboren  wurde.     Sein 
Gewicht  betrug  3840  Gramm.    Da  die  Brüste  der  Mutter  gol 
entwickelt    waren    (die   Brustwarzen    waren    klein,     so    daw 
Warzenhütchen   zur  Hülfe  genommen  werden    mussten),   ver- 
suchte sie  ihr  Kind  selbst  zu  stillen.     Es  trank,   brauchte  je- 
doch immer  ziemlich  lauge,  schien  aber  vollständig  befriedigt 
2U  sein,  weil  es  stundenlang  darnach  ruhte  und    in  24  Stun- 
den ca.  2  mal  Ausleerungen  hatte.  Der  reichlichere  EinschuBS 
der  Milch,  der  in  den  ersten  Tagen  unverkennbar  war,  wurde 
vom  5. — 6.  Tag  an  weniger.  Das  Kind  nahm  zwar  die  Brust 


noch  gerne,  war  aber  früher  fertig  and  schlief  dann  wieder. 
Ohne  Zweifel  war  dies  kein  Schlaf  des  Behagens,  souderu 
mehr  der  Ausdruck  von  Mattigkeit.  TroUdem  war  die  Mut- 
ter feat  davon  überzeugt,  dass  nie  den  Bedürfnieeeu  des  Kiu- 
dee  vüllig  entepreche,  obachon  am  9.— lU.  Tage  Stuhl-  und 
Harnverhaltung  bei  dem  Kleinen  eintrat.  Die  sofort  vorge- 
nommene Wäguug  ergab  eine  Abnahme  von  640  Gramm  in 
11  Tagen.  Nun  entschloas  sich  die  deprimirte  Mutter  zur  Ver- 
abreichung von  Liebig'a  Mabextract,  wodurch  3  Wochen  lang 
eine  tägliche  Zunahme  von  16  Gramm  erfolgte. 

Von  der  Zeit  an  wurde  das  Kind  von  £>r.  Cnopf  nicht 
weiter  beobachtet. 

Kind  V  trat  in  die  Behandlung  im  Alter  von  12  Wochen 
und  wog  3300  Gramm,  also  kaum  50 — t(X)  Gramm  mehr  als 
ein  neugeborener  Knabe  im  Durchschnitte  haben  aoll.  Die 
Mutter^  welclie  blühend  aunsali,  reichlich  Milch  hatte  und 
Beither  das  Kind  selbst  atilUe;  rechtferligte  das  bleiche  Aus- 
sehen, das  mangelnde  Fettpolster  und  den  gracilen  Bau  des 
Kleinen  mit  der  zarten  Constitution  ihres  Galten,  der  in  sei- 
ner früben  Jugend  eben  so  schwächlich  angelegt  gewesen  sein 
soll.  Altein  das  Kind  trank  swar  alle  2 — 3  ätunden  und  war 
fieberfrei,  hatte  aber  doch  taglich  12 — 15  Ausleerungen,  gering 
von  Quantität,  aber  grün  getUrbt  und  sauer  riechend.  Es 
wurde  nun  ausser  der  Muttermilch  noch  Liebig's  MaUtrank 
gegeben,  wodurch  in  7  Tagen  die  Ausleerungen  sich  besser- 
ten ,  aber  nur  eine  Gewichtszunahme  von  20  Gramm  erzielt 
wurde.  Erst  als  das  Kind  an  der  Brust  einer  gesunden 
Stillamme  trank,  nahm  es  im  Verlaufe  von  fast  4  Wochen 
um  29,57  Gramm  täglich  zu.  Bei  diesem  Kleinen  mögen  die 
Ursache  des  schlechten  Gedeihens  die  Diarrhüen  gewesen 
•ein,  aber  die  Veranlassung  dazu  war  mindestens  die  Qualität 
der  Mutter-Milch. 

Dass  es  Nuancirungeu  dor  letzteren  gibt,  die  wir  mit 
unseren  Untersuchungsmetboden  nicht  zu  unterscheiden  ver- 
mögen, deren  Kückwirkungen  auf  den  kindlichen  Organis- 
mus aber  durch  die  Waage  genau  dargethau  werden,  möge 
folgender  Fall  leb  reu: 

Kind  V]  wurde  kräftig  und  ausgetragen    von  einer  ktei- 
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neo,  zarten,  früher  scrophulösen  Mutter  geboren,  die  dasselbe 
3  Tage  lang  stitlle,  daon  aber  wegen  MilchmaDgel  es  unKr- 
lasseo  musate.  Du  das  Kiod  künBlIicbe  Nahrung  (Milch  uod 
Zuckerwasser)  Dicht  recht  vertrug  und  ofH  erbrach,  wurde  io 
der  3.  Woche  eine  Frau,  die  bereits  vor  16  Wocheo  eaJ 
bunden  hatte,  als  Amme  engagirt. 

Aber  auch  jetzt  ging  es  mit  der  Ernährung  nicht  recht 
vorwärts,  das  Erbrechen  blieb  nicht  ganz  weg,  die  Darm- 
secretioD  stockte.  Aber  selbst  die  Milch  einer  ]l.  Amme  wurde 
nicht  vertragen  und  die  Verstopfung  konnte  nur  künatlicb  ge- 
hoben werden.  Das  Kind  wog,  7  Wochen  alt,  nur  3530 
Gramm,  liees  aber  schon  nach  4  Tagen  eine  Gewichtsabnahme 
von  1 17  Gramm  für  den  Tag  erkennen,  obschoo  die  IL  Amme 
sehr  gut  gebaut  war  und  reichlich  Milch  halte  und  keine  (?) 
wesentliche  Störung  eines  Organe«  bei  dem  Kleinen  eruirt  wer- 
den konnte.  Es  wurde  nun  'S  Tage  später  das  Kiod  eioer 
UI.  Amme  übergeben  und  eine  5  Tage  nachher  vorgenom- 
inene  Wägung  ergab  noch  immer  eine  tägliche  Abnahme  toi 
22,85  Gramm,  aber  das  Kind  trank  sehr  gern,  erbrach  niekt 
mehr  und  hatte  1  mal  von  selbst  eine  Ausleerung  bekommeo, 
80  dass  man  auf  eine  günstige  Wendung  hoffen  durfte.  Is 
der  That  liess  sich  denn  auch  in  den  nächsten  8  Tagen  eine 
Zunahme  von  2,00  Gramm  eonstaliren,  die  bald  auf  31,66,  j* 
ßelbst  43,33  und  46,25  stieg. 

Bekanntlich  haben  Chausier,  Haake,  Winkel  mi 
Breslau  (siehe  dieses  Journal  1871  Heft  5  u.  6)  gefandea, 
dass  neugeborene  Kinder  in  der  ersten  Lebenswoche  regel- 
mässig eine  Gewichtseinbusse  erleiden,  die  bis  zum  6-  Tage 
anhalten  kann.  v.  Eittershatn  leugnete  die  Richtigkeit 
dieser  Thataache  auf  Grund  conlrolirender  Untersuchung. 

Die  Waage  bewährt  sich  nun  wie  beider  natürlichen  Ernäh- 
rung so  auch  bei  der  künstlichen  in  vortheilhafter  Weise.  Ein 
gut  sich  enlwickchides  Kind  muss  in  stets  gleichmässiger  Weise 
sunehmen,  aber  freilich  werden  die  proportioneüen  Verh&lt* 
nisse  dieser  Zunahme  durch  sehr  verschiedene  Momente 
(Alter,  Nahrung,  individuelle  Anlage^  hygienische  Verhältnisse  j 
inÜuirt  werden. 

Nach  Gerhardt   nimmt  ein   Kind    im  L  Lebensmonate 
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„    18,15 
„   22,0 


M 

18,93 


Bin  25,  n.  23,  in.  22,  IV,  20,  V.  18,  VI.  17,  VII.  15,  VIIl. 
13,  IX.  12,  X,  10,  XI.  8,  XII.  6  zu  und  es  folgt  daraus,  dass 
mit  dem  Torw&rtoschreitenden  Alter  die  Proportion  derGewicIit«- 
sanftbme  sich  mindere.  Aber  Kinder  jeglichen  Alters  „kön- 
neo'*  in  viel  höheren  Gewichts verhältnisaeQ  zunehmen  als  es 
OAch  Gerhard  t'8  Angaben  gesetamässig  eracheint.  Daskommt 
b«  natürUeher  und  kilnallicher  Ernährung  vor.  So  entwickelte 
sich  Kind  VII.  bei  auBschliesslicher  Ernährung  von  Liebig'a 
MaUtrank  sehr  gut  und  in  ununterbrochener  stetiger  Weise 
Ton  Monat  zu  Monat.     Es  nahm  zu  im 

L  Monat  um  33,68  V.  Monat  um  14,71 

VI 

vn. 

IV.    „     „  14,71  vm. 

IX.  Monat  um  18,93 
X.         „       f,     5,90 

Xl-         ti       ^f       ft 

XU.  „  „  „ 
Kind  VIU,  von  gesunden  Aeltern  abstammend,  wurde  an- 
ftoglich  von  der  Mutter  gestillt,  musate  aber  wegen  Mastitis 
ii  der  VII.  Woche  abgewöhnt  werden  und  wurde  von  da  an 
•UBohliessIich  mit  Kuhmilch  auferzogen.  Die  Proportionen 
itf  Gewichtszunahme  waren  folgende: 
L  Monat  19,35  V.  Monat  15,0 

H     „       11,14  Vi.      ,,      15,77 

IIL   „       12,09  VU.     „      24,70 

IV.  „     19,48        vm.    „ 

Beide  Schemata  zeigen,  dass  bei  beiden  Ernährungs- 
*eUK»den  die  Kinder  gedeihen  können.  Wenn  es  nun  einer- 
M'tt  Mhwer  ist,  für  ein  künstlich  aufzuziehendes  Kiud  von 
ueherein  das  entsprechende  Nahrungsmittel  zu  treffen,  so 
andererseits  eben  so  schwierig,  mit  dem  vorw&rts  schrei- 
iMdeo  Alter  das  Nahrungsmittel  so  zu  nuäuciren,  dass  ei 
uob  föllig  den  gesteigerten  Bedurfnissen  entspricht. 
Dr  Cnopf  befolgt  nun  dabei  folgende  Maximen: 
Mar  dasjenige  Nahrungsmittel  ist  als  das  zusagende  zu 
betraehten,  bei  welchem  die  Kinder  in  einer  ihrem  Alter  ent- 
spreeheoden  Weise  au  Gewicht  zunehmen.     Hat  er  sich  hie- 


IX.  Monat  23,13 

X.       „      24,0 

XI.      „       11,31 

Xn.      „      12,15 
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voo  durch  die  Waage  überzeugt,  so  belässi  er  dabei  die  Kin- 
der, bis  er  durch  weitere  eonlrolirende  liDiersuchungen  einen 
Nachlasa  der  Gewichtazutjahme  wahriijmml.  Ergibt  eich, 
dass  keioe  aodere  Ursache  den  Nachlass  bewirkt,  dann  ändert 
er  die  ZaBainmeöseUuug  uud  controlirt  wieder,  ob  er  dal 
'  gewUDAchte  Ziel  erreicht  hat ,  um  je  nach  Befund  weitet? 
Vürschriften  zu  geben.  Der  Vortheil  dieses  Verfahrens 
gibt  sich  aus  Folgendem: 

Kiud  IX  entwickelt  sich  an  der  Mutterbrust  bis  zar  7. 
Woche  nur  millelmässig,  indem  es  täglich  19,35  Gramm  vt 
nahm.  Das  fernere  Siillen  war  wegen  Mastitis  der  Mutter 
unmöglich,  weshalb  Kuhmilch  und  Kinderlhee  (l!  2)  gegebe« 
wurde.  Die  tägliche  Gewichtazunühme  sank  nun  von  19,3& 
auf  11,14,  hob  sich  »war  wieder  um  1  Gramm,  ohne  atwr 
die  dem  Alter  entsprechende  Höhe  zu  erreichen.  Es  wurde 
deaahalb  in  der  14.  Woche  Milch  und  Thee  im  Verhältnisse 
l:  i  verabreicht.  Aber  auch  dieses  Mischungsverhältnisa  ent* 
sprach  den  Erwartungen  nicht,  weshalb  in  der  10.  W^oche 
2  Theiie  Milch  uud  l  Theil  Thee  gegeben  wurden.  Nun  ttä 
trat  eine  rasche  Zunahme  ein,  indem  sie  sich  von  12  trf' 
19,48  hob,  auf  welcher  Höhe  es  bis  zur  24.  Woche  blieb,  i 
welcher  ein  mehrwöchenllicher  Stilbtand  eintrat,  so  dass  ii 
der  27.  Woche  die  ganae  Milch  gegeben  wurde.  In  Folg! 
dessen  hob  sich  die  tägliche  Gewichtszunahme  derartig,  difl 
sie  im  VIL,  Vlll.,  IX.,  X.  Monat  zwischen  23,13  und  24,70 
Gramm  schwankte.  Erst  im  XI.  Monate  sank  sie  auf  11,31 
und  stieg  im  XII.  wieder  auf  12,15  Gramm,  so  dass  das  Kiol 
am  Ende  des  L  Lebensjahres  9884  Gramm  wog. 

Pie  Schattenseiten  des  ßioderaufKieheos  ergeben  sich  ai 
Kind  X,  das,  obwohl  von  einer  sehr  umsichtigen  und  sorg« 
TäUigen  Muller  verpflegt,  doch  eine  sehr  schwankende  Eni- 
Wickelung  aeigl,  die  begründet  sein  mochte  in  der  individuellen 
Anlage  und  Reizbarkeit,  aber  vorzugsweise  durch  Krankheiten 
der  Verdaimngsorgane  verursacht  wurde,  an  denen  das  Rin^j 
innerhalb  eines  Jahres  nicht  weniger  als  6  mal  litt.  Die  bei 
liegende  Tabelle  bietet  so  klaren  Einblick  in  die  Ernährungs* 
Vorgänge  und  die  durch  Krankheiten  gesetzten  Schwank- 
ungen, daas  wir  hier  uichls  weiter  beizufügen  brauchen. 
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Hier  Ist  nua  nocb  eines  Umstandea  zu  gedenken.  Die 
rückgängigeo  Bewegungen ,  die  dieses  Kind  bo  oft  machte, 
sind  wobl  als  eben  so  viele  Anfrage  zur  Atrophie  zu  betracb> 

I  t«n  und  68  lasseo  sich  solche  erklären  aus  den  Veränderua- 
geo   der    Schleimhaut   des   ganzen   IntestinaUraotus^  die  man 

!      in  der  Leiche    nicht   vorfindet.     Aber  gegen  die  vorwaltende 

I  Bedeutung  der  Alterationen  der  Darmmucosa  erwachen  doch 
auch  gerechte  Bedenkeu,  vvean  man  Beobachtungen  macht, 
wie  au  Kind  V.,  das  von  allem  Anfange  an  ungenügend  er- 
nährt wurde,  io  der  12.  Woche  noch  das  Gewicht  eines  Neu- 
geborenen hatte  ^  dessen  Ausleerungen  fort  und  fort  auf  ab- 
norme  chemische  Zersetzungen  des  Darminhaltes  deuteten, 
die  bei  der  monatelaogen  Dauer  dnch  gewiss  die  Darrasehleim- 
haut  nicht  intakt  gelassen  hatten^  trotzdem  reagtrt  das  Kind  auf 
die  gereichte,  entsprechende  Nahrung  sofort  durch  entspre- 
chende Kürperzunahme,  was  nicht  hätte  Statt  haben  können, 
wenn    analontische    Veränderungen    schuld    gewesen     wären^ 

IR^eil  diese  nicht  so  schnell  und  ohne  Weiteres  sich  ändern. 
i  So  erholen  sieh  manche  Kinder  nach  einer  überatandenen 
politJa  oft  wieder  sehr  gut,  obachon  man,  wenn  solche  Kin- 
■er  an  einer  anderen  Ursache  sterben,  die  exquisitesten 
Spuren  an  Darmmucosa  und  Mesenterialdrüsen  in  der  Leiche 
prahrnehmen  kann.  Das  lehrt  folgender  Fall:  Kind  XI,  daa 
in  den  ersten  9  Wochen  einer  Colitis  wegen  nicht  gedieh^  atro- 
phirte  und  in  dieser  Zeit  um  315  Gramm  abnahm.  Von  da 
an  bis  zur  21.  Woche  war  die  Entwickelung  ganz  gleioh- 
mässig  (per  Woche  139  betragend),  der  Tod  erfolgte  plötz- 
lich in  Folge  einer  früher  überstandenen  Endocarditis,  die 
eine  bedeutende  Hypertrophie  der  linken  Herzhalfte  zur 
i      Folge  hatte. 

'  Dr.  Cnopf   reiht    hier   nun    noch    die   Bespreohung   des 

Kraokbeitsveriaufes  zweier  Kinder  an,  die  von  ihm  im  Nürn- 
berger Kinderspitale  behandelt  wurden  und  deren  Erkrankung, 
wie  er  glaubt,  specitiBcher  Natur,  bedingt   durch  den  Aufent- 
halt in  der  Krippe,  war. 
*  Das    eine  Kind  wurde  in    der   4.   Lebenswoche,  gut  er- 

nährt, wegen  Soor  des  Mundes,  Intertrigo  der  Schenkel  und 
Ekzem    der  Haut   in    die  Kinderheilanstalt  aufgenommen,  wo 
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es  125  Tage  verweilte^  von  denen  es  71  au-  und  54  abnahm. 
Während  dieser  Zeit  erkrankte  es  7öial.  Trotz  der  anftng- 
liehen  Störungen  nahm  es  in  den  ersten  8  Tagen  zu.  Dann 
aber  folgte  durch  einen  fieberhaften  Bronchial-  und  Intestinal- 
katarrh  eine  Otägige  Abnahme.  Als  dieser  nachliess,  hat  sich 
der  Ernährangfizustand  durch  27  Tage  (Zunahme  täglich  16 
Gramm  im  Durchschnitte). 

Ein  erneuter  Breehdurch fall  hemmte  das  VorwÄrtakommen 
11  Tage  lang.  Wenn  nun  auch  in  der  Folgezeit  eine  kflr- 
lere  oder  längere  Zunahme  bemerktich  war,  so  wurde  sie 
doch  immer  bald  wieder  durch  Darmkatarrhe  unterbrochen. 
Nach  23tägiger  Zunahme  (täglich  21,30  im  Durchschnitte) 
erkrankte  es,  21  Wochen  alt,  an  intensiven  Verdauungsstör- 
ungen, wobei  sich  ein  Ecaema  des  Gesichtes  und  des  rech- 
ten Oberarmes  entwickelte,  am  8.  Tage  stellte  sich  lebhafte! 
Fieber  ein  mit  Diphtheritia  des  Mundes,  so  dass  unter  rapider 
Abnahme  (16  Tage  lang  täglich  55  Gramm)  der  Tod  in  der 
23.  Woche  erfolgte. 

Die  Section  ergab  neben  allgemeiner  Tabescenz  Catarrli 
des  Magens  und  Ddnndarmes  mit  entsprechender  Betheüigung 
seines  Drtisenapparates. 

Das  andere  Kind,  ein  Mädchen,  stammte  von  gesundeo 
Aeltem  ab,  war  seit  seiner  Geburt  mit  verdünnter  Milch  auf- 
gezogen und  kam  in  gutem  Zustande  in  der  3.  Lebenswoche 
in  die  Anstatt  wegen  Darmkatarrh  mit  Excorialionen  und 
Verdickungen  (?)  um  den  After,  Soor  des  Mundes  und  Vs- 
ginalkatarrh.  Der  letztere  verschwand  nach  24  Stunden,  der 
Soor  nach  11  Tagen,  der  Darmkatarrh  erst  naeh  29  Tagen. 
Während  dieser  Zeit  war  die  Esslust  nicht  schlecht,  indem 
es  täglich  660  Gramm  verzehrte;  trotzdem  veränderten  sich 
die  Gewichtsverhältnisee  nur  wenig,  Sic  blieben  in  der 
1.  Woche  völlig  gleich,  in  den  nächsten  drei  Wochen  nahm 
es  täglich  nur  7,61  Gramm  zu.  Als  die  Durchfälle  in  der 
5.  Woche  nachliespen,  hob  sich  das  Körpergewicht  anfangs 
nur  sehr  allmählig^  dann  in  rascherer  Progression,  so  das« 
es  in  4  Wochen  um  730  Gramm  zunahm.  Ein  kurz  dauern- 
der in  dor  13.  Woche  flieh  einstellender  fieberhafter  Brust- 
fJSIßd  Darmkatarrh    war  von   geringem   Einflüsse   auf  die   Er- 
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n&hrungBverh&Unisse.  In  der  14.  Lebenewoche  wurde  eine 
weitere  Gewicbtszunahme  von  300  Gramm  DOtirt.  Die  hohe 
Temperatur  des  Monatee  Juli  hatte  reichliche  Schweisse  zur 
Folge  und  wahracheinltch  hing  damit  der  AuBbmch  von  Fu- 
runkeln auf  dem  behaarten  Theile  dee  Kopfes  zusammen.  80 
nahm  denn  der  Appetit,  der  mit  der  Körperzunahrae  gewach- 
sen war  (von  VIII.  —  XIV.  Woche  verzehrte  es  täglich  900 
Gramm)  wieder  ab,  die  Ausleerungen  wurden  wieder  düoner 
und  4  Tage  später  stellte  sich  ein  Brust-  und  Darmkatarrh 
ein.  Schon  jetat  verzeichnete  man  eine  Gewichtsabnahme 
von  '260  Gramm  per  Woche.  Die  Temperatur  39 — 40,1.  Ver- 
dauungsstörungen massig  und  nicht  über  6  Durchfälle  täglich. 
Auffallend  war  ein  nicht  unbeträchtlicher  Meteorismus  und 
die  Dyspnoe f  besonders  da  physikalisch  die  Bronchitis  sich 
als  nicht  ausgebreitet  erwies.  Die  Furunkeln  des  Kopfes  bra- 
ehen  auf,  donn  flüssiger  mit  Blut  vermengter  Eiter  entleerte 
sich.  Nachdem  noch  zu  obigen  ein  intensiver  Cafarrh  der 
Vagina  sich  gesellt  hatte,  trat  unter  Fortdauer  dieser  Er- 
scheinungen am  Ende  der  16.  Woche  der  Tod  ein.  Während 
dieser  14tägigen  Krankheitsdauer  hatte  der  Körper  1250 
Gramm  an  Gewicht  verloren, 

Sektion  ergab:  missfarbige  Beschaffenheit  des  Blutes, 
«erösblutige  Flüssigkeit  in  beiden  Pleurahöhlen,  Ecchymosen 
unter  dem  viszeralen  Blatte  der  Pleura  beiderseits,  obere  und 
vordere  Lungen pHrtieen  emphysematös  und  blutleer;  Hyperä- 
mie der  hinteren  und  unteren  Lungentheile.  Herz  und  Milz 
normal ;  Leber  gering  hyperämiscb^  Mesenterialdrüsen  ge- 
schwellt hyperämisch;  Mucosa  des  Darmes  blutleer  mit  reich- 
lichem, verdautem  Inhalte  verseben.  In  der  Sehleimhaut  des 
Colon  um  die  solitären  Follikel  schwach  grauliche  Pigmen- 
tiroDg. 

Dr.  Cnopf  glaubt  nun  auf  Grund  vieljähriger  Erfahrung 
behaupten  zu  dürfen,  dass  die  Erkrankungsverbältnisse  der  in 
der  Krippe  und  dem  Kinderspitale  verpflegten  Kinder  speci- 
fiecher  Natur  seien»  wie  das  denn  auch  die  beiden  kurzen 
Krankengeschichten  lehren,  wo  diese  Kinder  trotz  aller  Pflege 
und  Werte  und  der  sorgfältigsten  Wahl  der  Nahrungsmittel 
inimer  und  immer  wieder   ohne  Veranlassung  erkranken  und 
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«ndlieh  au  Grunde  gehen  unter  ErscheiDungen,  die  den  Ver- 
dacht einer  Infektionskraukheit  erregen. 

Er  kann  desehalb  die  AnschauuDg  derjenigeD  Coliegen 
nicht  theilen,  welche  in  den  Krippeninstaken  wohlthätige  In- 
slilute  sehen  und  deren  Gründung  in  noch  grösserem  Mass- 
Btabe  anstreben^  und  wenii  Dr.  Wasser  fuhr  die  Beiorder- 
uDg  dieser  Anstalten  beeonderB  zu  dem  Zwecke  empfahl,  uro 
die  Kinder  von  verdorbener  Luft  abzuhalten,  so  ist  er  gerade 
entgegengesetzter  Ansicht,  Mit  derselben  grossen  Empfind- 
lichkeit^ mit  der  Kinder  gegen  Mutter-  und  Ammeamiich  rea- 
giren,  werden  sie  diese  auch  gegen  Luflverhältnisse  ,  so  dass 
ein  gleichzeitiges  gemeinsames  Aufziehen  mehrerer  kJeioer 
Kinder  oft  fast  unmöglich  wird.  Dasselbe  Kranken  zerstreu 
ungaajfstem ,  dem  Virchow  in  seinem  Vortrage  über  Ho- 
spitäler und  Lazarelhe  das  Wort  redet,  muss  ja  in  noch  gros- 
serem Umfange  auch  für  kleine  Kinder  seine  Anwendung 
ßnden, 

Dr.  Cnopf  spricht  sich  somit  für  Kostfrauen^  aber  for 
die  Einzelpßege  in  des  Wortes  strictester  Bedeutung,  aus. 
Die  Hauptsache  bleib©  immer  eine  geeignete  Ernährungsweise 
und  wir  werden  darüber  nur  dann  bestimmte  Anhaltspunkte 
gewinnen,  wenn  wir  dieselbe  mit  Zuhülfen  ahme  der  Waage 
eben  so  genau  kontroliren  und  studiren  wie  das  Fiebetr  mit 
Hülfe  des  Thermometers. 


III.   Ueber  die  Ammenindustrie  in  Frankreich. 

Es  ist  eine  bekannte  Geschichte,  dass  nirgends  so  sehr 
als  in  Frankreich  und  besonders  in  Paris  die  Sitte  besteht, 
die  Rinder  bald  nach  ihrer  Geburt  weit  ab  aufs  Land  in 
AmmenpClege  zu  geben,  oder  in  eine  Art  Pension  zu  einer 
Beugenden  Frau.  Dafür  ^  dasa  die  Frau  das  Kind  säugt  und 
auferziebt-,  also  ganz  die  Stelle  der  eigenen  Mutter  vertritt,  be- 
kommt sie  befahlt  und  wird  mit  allem  I^öthigen  für  das 
Kind    versehen.      Bei    den    reichen    oder  sehr  wohlhabenden 
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Familien  werden  ,  wie  auch  in  Deutachland  und  andere  wo, 
Ainiiien  ins  Haus  genommen.  Bei  dea  Familien  der  mittleren 
Klassen  in  Paris  ist  dieses  nicht  ausführbar;  «ie^  die  in 
ihren  Wohnungs Verhältnissen  beschränkt  eingerichtet  sind, 
können  eigene  Ammen  eich  nicht  halten  und  können  und 
wollen  sich  selbst  in  ihren  Beschäftigungen  und  Vergnügun- 
gen durch  die  kleinen  Säuglinge  nicht  stören  lassen.  Bei 
ihnen  ist  diese  Sitte,  die  Kinder  gleich  nach  der  Geburt  einer 
Säugeaname  nach  auswärts  zu  übergeben,  ganz  all  gemein,  wo- 
gegen  für  die  Säuglingein  den  unteren  Klassen  meistens  die 
Behörde  eintritt,  welche  sie  in  der  Regel,  und  ebenfalls  aus- 
wärts, in  Ammenpflege  hingibt. 

Dadurch  ist  ein  grosser  und  ausgedehnter  Geschäflebe- 
trieb  hervorgerufen  worden,  und  dieses  Geschäft  des  Ammen- 
Verkehres  zwischen  Paris  und  den  verBchiedenen  Provinzen 
ist  ganz  gehörig  organisirt.  Es  sind  Einrichtungen  getroffen 
worden,  die  Ammen  und  Säuglinge  zu  beschaffen^  es  existi- 
ren  Unterhändler  oder  Makler  oder  Agenten,  die  mit  diesem 
Beiriebe  sich  befassen;  es  sind  viele  Vorschriften  erlassen, 
wie  zu  verfahren  sei,  es  sind  Aufsichtsrege]  n  festgestellt,  und 
man  hat  alles  Mögliche  gethan,  um  die  Säuglinge  sowohl, 
als  deren  EUern,  so  wie  auch  ihre  Pflegeammen  vor  Schädig- 
ungen zu  sichern;  aber  dennoch  haben  sich  Missbräuche  in 
grosser  Menge  herausgestellt  und  es  hat  Hr.  Monot  aus  ei- 
ner kleineren  Stadt  im  Departem.  Nievre  hierüber  einen  Auf- 
satz eingesendet,  über  welchen  Herr  Biot  in  seinem  Namen 
und  im  Namen  des  Hrn.  Jaquemier  in  der  Sitzung  vom 
11.  Septbr.  einen  Bericht  abstattete, 

Die  kleinen  Pariser  Kinder,  die  zu  vielen  Hunderten  bald 
nach  ihrer  Geburt  auf  diese  Weise  weit  und  breit  aufs  Land 
gegeben  werden,  geralhen  da  bisweilen  ganz  gut,  jedenfalls  bes- 
ser, als  in  der  übervölkerten  Hauptstadt  und  als  in  dem  mehr 
oder  minder  in  Auflösung  begriffenen  Familienleben  daselbst; 
aber  auch  sehr  viele  gerathen  ins  Verderben  und  zwar  theils 
durch  den  Eigennutz  der  Pflegeeltern,  denen  sie  übergeben  wer- 
den, theils  auch  dadurch,  dass  die  eigenen  Eltern  um  ihre  fort- 
gebrachten Kinder  eich  nur  wenig  bekümmern,  allenfalls  das 
Pllegegeld    regelmässig   bezahlen  und  damit  ihre  natürlichen 
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Pflichteia  erfüllt  zu  haben  meiDeo.  In  anderen  grossen  Sf&dten 
in  Frankreich  findet  dieses  Fortgeben  der  Säuglinge  aus  wohl- 
habenden Familien  za  Landleuten  weniger  Stalt,  aber  diese 
traurige  Sitte  ist  auch  da  schon  eingerissen.  In  dem  Aufsatse 
des  Hrn.  Mo  n  o  t,  Ober  welchen  wir  baldN&heree  mittheilen  wer- 
den, werden  nun  die  üblen  Folgen  dea  Syatemes  nach  einer  Seite 
hin  deutlich  hervorgehoben  und  es  wird  von  der  Akademie 
verlangt,  dass  •  sie  eintrete  und  vom  betreffenden  Minister 
bestimmte  Vorkehrungen,  um  die  Gefahren  möglichst  so 
verringern,  denen  die  Bevölkerung  ausgesetzt  ist.  Der 
Berichterstatter  schliesst  eich  diesen  Betrachtungen  an  und 
es  entspinnt  sich  eine  Diskussion,  welche  uns  mancher- 
lei Aufachlösse  gewährt.  Bekanntlich  ist  die  Sterblichkeit 
der  Neugeborenen  und  Säuglinge  überhaupt  grösser,  als  die 
der  Erwachsenen,  aber  diese  Sterblichkeit  häuft  sich  auf  ganz 
entsetzliche  Weise  in  Paris  und  auch  in  den  anderen  dichtbe- 
völkerten Städten,  besonders  bei  den  unteren  und  auch  bei  den 
mittleren  Klassen,  die  genöthigt  sind ,  bei  sehr  beschränkter 
schlecht  gelüfteter  Wohnung,  bei  vielleicht  auch  mangelhafter 
EroährungH»  fortwährend  ihres  Erwerbes  wegen  dem  Geschäfte 
oder  der  Arbeit  obzuliegen  und  sieh  um  ihre  kleinen  Kinder 
wenig  oder  gar  nicht  bekammern  können.  —  Diese  kleinen 
Kinder  also  in  die  Provinzen  aufs  Land  zu  bringen,  wäre 
ein  Segen^  falls  solche  Anordnungen  getroffen  werden  können, 
dass  sie  in  jeder  Beziehung  gegen  Missetbat,  gegen  Yemachlässig- 
ting,  gegen  Ansteckung  geschützt  bleiben.  Dass  das  Familienle- 
ben durch  dieses  Weggeben  der  Kinder  zuerst  in  Ammenpflege 
und  später  in  Pensionsechulen ,  um  sich  der  nächsten  Sorge 
für  dieselben  zu  entledigen^  grossen  Eintrag  erleidet,  ist  keine 
Frage;  aber  dagegen  wird  sich  wohl  kaum  etwas  thun  las- 
sen können.  Diese  ländliche  Ammenpflege,  wie  sie  sich  der- 
malen in  Frankreich  ausgebildet  hat,  ist  im  wahren  Sinne 
des  Wortes  ein  Industriezweig  geworden,  ein  besonderes  Ge- 
werbe, von  dem  viele  Personen  leben,  und  sehr  traurige  Re- 
sultBle  haben  sich  daraus  ergeben.  So  hat  schon  einmal  Dr. 
Brochard  nachzuweisen  sich  bemüht,  dass  von  den  nach 
aussen  in  Ammenpilege  gegebenen  Säuglängen  im  ersten  Le- 
bensjahre über  70  Prozent  sterben,  und  dass  die  Eltern  aller 


M)Tschrifteii  und  Anordnungen  ungeachtet  keine  Sicherheit 
über  die  Art  und  Weise,  wie  mit  ihren  Kindern  umgegangen 
wird,  erlangen  köuueu.  Hr,  Bousquet  hat  gana  dieselbe 
Erkenntniss  gewonnen  und  Hr.  C he va liier  meint  sogar, 
daaa  die  Angaben  des  Hrn.  Brochard  noch  unler  der  Wahr- 
heit bleiben.  En  gibt  SäugemüUer^  die  so  betriebsam  aind, 
dass  sie  xwei,  auch  drei  Kinder  zum  Säugen  übernehmen; 
ja  in  einer  Ortachari  unweit  Paria ^  hat  er  bei  einer  und  der- 
selben Säugemulter  sieben  Säuglinge  angelroffenj  obwohl  die 
Frau  keine  Milch  in  den  Brüsten  hatte ^  und  auch  nicht  ein- 
mal eine  Kuh,  um  die  Kinder  künstlich  zu  füttern.  Eine 
Einwirkung  seitens  der  Behörden  sei  eine  dringende  Noth- 
wendigkeit.  —  Hr.  Biol  entschuldigt  sich  gegen  den  Vor- 
wurf des  H.  Larrey,  daas  er  nicht  bestimmte  Schlusas&tze 
autgestelit  habe,  damit,  er  habe  geglaubt^  es  sei  genügend, 
die  Ucbelstäude  nur  im  Allgemeinen  hinzustellen.  —  Er.  De- 
pauj  glaubt,  dass  diese  Üebel  doch  riet  zu  sehr  übertrieben 
seien.  Vorbanden  sind  allerdings  sehr  viele  Missbräuche  und 
Uebetstände  in  der  sog.  Ammenindustrie,  aber  man  darf  auch 
die  Vortheile  derselben  nicht  übersehen.  Zuvörderst  müsse 
er  duraut  auiVnerkaani  machen,  dass  gewiss  ein  bedeutender 
Unterschied  darin  liege,  ob  eine  Amme  an  Ort  und  Stelle  bei 
der  FamiUe  angenommen  werde  und  da  verbleiben  könne, 
oder  ob  sie  weit  vom  Laude  ankommen  und  den  Säugling 
mit  sich  in  die  Heimalh  schleppen  müsse.  Üb,  wo  die  Am- 
men bei  der  Familie,  denen  die  Säugünge  angehören,  an 
Ort  und  Stelle  bleiben,  liegt  die  Schuld  auch  sehr  viel  au  den 
Eltern  dieser  Säuglinge  und  da,  wo  sie  diese  mit  sich  in  die 
Provinz  nehmen  und  fern  von  den  Eltern  sie  säugen  und  be- 
wahren sollen,  haben  sie  mit  den  elenden  Konstitutionen  der 
Pariser  Kinder  und  der  angeborenen  Krankheitsdisposition  der- 
selben zu  kämpfen.  Letzteres  ti'iffi  besonders  bei  den  Fin- 
delkindern zu,  welche  von  Paris  aus  nach  aussen  in  Am- 
menptlege  gegeben  werden.  Wenn  sich  wirklich  eine  grosse 
Sterblichkeit  bei  dieser  letzteren  Kategorie  der  Säuglinge 
zeigt,  so  ist  diese  ganz  gewiss  nicht  immer  der  Vernachläs- 
sigung Seitens  der  Ammen  zuzuschreiben,  die  die  Kinder 
übernoutmen  hnbeu.     Richlig  »ei  es  uUet-dings,  daas  sieh  sehr 
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oft  Ammen  finden,  welche,  nachdem  sie  ein  RiDd  viele  Mo- 
nate gesäugt  haben,  immer  wieder  eich  melden,  um  wieder 
einen  Säugling  an  die  Bruet  zu  bekommen,  obt^'olil  ihnen 
die  Milch  zu  versiegen  aiiTängt,  und  es  kann  auch  wohl  ror- 
kommen ,  dass  manche  Säugemütter  die  IndustriL*  so  weit 
treiben,  heimlich  die  Kinder  zu  päppeln  und  zur  ErlangiiDg 
der  einxueehickenden  Gesundheitsscheinc  wohl  aussehende 
Kinder  vorstellen,  die  sie  für  die  übernommenen  Säuglinge 
uuageben. 

Es  scbliesst  eich  hieran  eine  Mitlheilung  Ober  die  Ur 
Sachen  derSterblichkeitd  er  N  enge  boreneo  and  be 
sonders  der  in  Ämmenpflege  befindlichen   Kinder. 

üeber  dieaen  Gegenstand  hält  Hr.  Odier  in  seinem  Na- 
men und  im  Namen  des  Hrn.  B lache  in  der  Sitzung  vom  9. 
Oktober  einen  Vortrag,  von  dem  wir  das  Wesentlichste  an- 
fuhren wollen.  I 

Bei  der  Aufsuchung  der  Ursachen,  auf  welchen  die  Slerb* 
iichkeit  der  Säuglinge  überhaupt  und  besonders  der  von  Am- 
men genährten  beruht ,  haben  die  beiden  genannten  Autoren  ] 
sich  zuerst  gefragt  ^  ob  man  bei  der  Schäl zung  auch  immer 
genügend  in  Anschlag  gebracht  habe.,  wie  der  Gesundheits- 
zustand der  Kinder  zur  Zeit  ihrer  Geburt  und  in  den  erstea 
Tagen  nach  derselben  gewesen  ist.  Diese  Unterscheidung 
in  gesund  zur  Welt  gekommene  Kinder  und  in  solche,  die 
Krankheiten  oder  sehr  entschiedene  Krankheitsdispositioneo 
mitgebracht  haben,  müsate  doch  immer  vorangehen,  wenn 
man  den  Einäusa  der  äusseren  Ursachen,  welche  die  grosse 
JUortalität  zu  verschulden  scheinen,  richltg  beurtheilen  wilL  Bei 
den  in  Ammenpflege  gegebenen  Säuglingen  sowohl  als  bei 
den  säugenden  Müttern  in  den  unteren  Schichten  der  Bevöl- 
kerung kann  man  doch  gewiss  nicht  die  Sterblichkeit  diesen 
allein  beimessen;  eB  würde  das  sehr  ungerecht  aein,  da  man 
weiss,  wie  elend  oft  diese  Kinder  an  und  für  sich  schon  aind. 
Vermöge  ihrer  Stellung  als  Assistenzärzte  bei  der  Maternit^, 
bei  dem  Asyl  für  hUlflose  Kinder  und  bei  der  Gebärabtheil- 
ung  im  Hospitale  St.  Louis  in  Paris  sind  die  Hrn.  Odier  und 
Blache  im  Stande  gewesen,  ßehr  viele  Erfahrungen  über  die 
erste  Lebenszeit  der  Kinder  und  deren  Betindeti  zu  sammeln. 
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Bei  der  Fea Stellung  der  Thataachen  haben  sie  aich  der  Me- 
thode oder  vielmehr  der  TabeSlen  bedient,  die  in  der  Maler- 
nite  zu  diesem  Zwecke  in  Gebrauch  sind.  Sie  habeo  durch 
diese  Aufnahme,  die  sie  mit  grosser  Genauigkeit  vom  I.Jan. 
1866  an  geführt  haben,  schon  eine  grosse  Zahl  von  Daten 
gesammeJt,  die  ihnen  eine  Grundlage  zu  interessanten  Schluaa- 
folgerungen  gewahrt.  Die  Tabellen  beaogen  sich  auf  256  reif 
geborene  Kinder^  welche  vom  1.  Jan.  1866  bis  30.  Juni 
desselben  Jahres  in  der  Gebärabtheilung  des  Hospjlalee  St. 
Louis  zur  Welt  kamen  und  lebend  aus  demselben  berausge- 
schickl  wurden.  Das  Gewicht  dieser  Neugeborenen  betrug 
im  Maximum  3000  bis  3500.  Von  diesen  286  Neugebore- 
en  haben  1165  an  Gewicht  zugenommen,  143  an  Ge- 
wicht verloren  und  28  sind  auf  dem  Gewichte,  wel- 
ches sie  bei  der  Geburt  hatten,  stehen  geblieben. 
Bei  der  Ermittelung  der  ürachen,  durch  welche  eine 
Verminderung  des  Gewichtes  herbeigeföhrt  worden^  schien 
es,  als  wenn  der  abermässige  und  zu  häußge  Gebrauch  des 
Zuckerwasaers ,  welches  man  den  Kindern  einfJöaste,  um  das 
Kolostrum  zu  ersetzen,  von  nicht  geringem  Einllusse  wäre, 
indem  dadurch  die  Austreibung  des  Mekoniums  verzögert 
und  die  völlige  Herstellung  der  Verdauungsfunctionen  der 
Neugeborenen  olTenbar  verhindert  wurde.  Eine  andere  Ur- 
sache der  Gewichtsabnahme  Hegt,  wie  die  beiden  Autoren 
erkannten,  in  der  unregelmäaaigen  Art  und  Weise  des 
6&ugena  und  der  Leitung  der  Lactation. 
}  Von  den  286  aus  dem  Hospitale  St.  Louis  entlassenen 
Kindern  waren  ferner  171  in  mehr  oder  minder  schlechtem 
Gesundheitszustände :  einige  waren  schon  so  schlimm  daran, 
dass  man  ihren  Tod  voraussehen  konnte. 

Aus  diesen  Angaben  geht  nun  schon  hervor,  dass  man 
nicht  immer  den  Ammen,  sondern  sehr  oft  den  eigenen  Müt- 
tern oder  Eltern  der  Kinder  selbst  die  Schuld  der  zurückblei- 
benden Ernährung  und  des  Todes  der  Säuglingesuschreiben  muss. 
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Es  folgen  noch  viele  andere  Tholsachen,  welche  zum  Be- 
weise dieses  Satzes  von  den  beiden  Autoren  gedammelt  wor- 
den sind.  Wir  führen  nur  die  Schlüsse  ao,  zu  denen  sie  ge- 
langt aind,  die  tu Igendertn aasen  lauten:  Um  bei  der  Üeber- 
weisung  der  Säuglinge  an  Ammen  nietbodiMch  zu  verfahreii 
und    stets   ein  ricbligee  Unheil  zn  haben,  ist  zu  beobachten: 

1}  Bei  der  Uebergabe  eines  Kindes  an  eine  Amme  muM 
es  gewogen  und  das  Gewicht  in  dem  ihm  mitgegebeaeo 
Scheine  notirt  werden.  —  2)  Geht  die  Amme  mit  dem  ihr 
tlbergebenen  Kinde  nach  ihrem  Wohnorte  zurück,  so  musa  sie 
diesen  Schein  demjenigen,  der  zur  Beaufsichtigung  angeslelU 
ist,  abergeben,  welcher  den  Inhalt  desselben  in  ein  Spezialre- 
gieter  einzutragen  hat.  —  'd)  Jede  Woche  muss  sich  der  mit 
zum  Aufsichlsamte  gebürende  Arzt  die  Amme  mit  dem  Rinde 
vorstellen  lassen,  das  Oewichl  des  Letzleren  genau  aufneb 
men  und  dafür  sorgen,  dass  es  jedesmal  in's  Register  einge- 
tragen wird.  Findet  er  eine  Aboahme  des  Gewichtes^  so 
soll  er  verpflichtet  sein,  möglichst  die  Ursache  aufzusucheo 
und  darüber  Bericht  abzuplatten.  Es  wird  darauf  ankommen, 
ob  Maogel  an  Sorgfalt  Seitens  der  Amme,  oder  nicht  gehü- 
riges  Säugen  oder  mangelhafte  oder  schlecht  beschaffene 
Milch  des  Letzteren,  oder  ob  Krankheit  des  Säuglings  die 
Schuld  tragen.  Man  wird  dann  fast  tn  allen  Fällen  ein  ziem- 
lich sicheres  Urlbeil  erlangen  und  wahrachetulich  diese  grosse 
Sterblichkeit  der  in  Ammenptlege  gegebenen  Säugtiuge  nicht 
immer  diesem  Umstände  beimessen  konaen,  soodero  auch 
häufig  den  Krankheiten  der  Letzleren,  die  ihnen  mit  ange- 
boren waren  oder  vielleicht  auch  in  Folge  ihrer  Schwächlich- 
keit ihnen  erst  zugekommen  sind. 

Soviel  ist  klar,  dass  für  die  vielen  Säuglinge,  für 
die  namentlich  in  grossen,  dichtbevölkerten  Städten 
helfend  eingetreten  werden  muss,  weit  diese  kleinen 
Wesen  aus  irgend  einem  Grunde  mutterlos  gewordeu 
hod,    öder    bei     der     eigenen     Mutler     nicht    die     aötbige 
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Pßege  finden  können,  nicht  anders  eingeseliritteo  werden 
kann,  als  dass  sie  auf  da«  Land  in  Ammen  pflege  gegeben 
werden,  und  dasa  diese  gehörig  beaufsichtigt  werden  muss. 
UeberaU  ist  man  davon  abgekommen^  solche  Kinder  in  Asy- 
len oder  Anstalten  aufzuaammeln,  um  sie  dort  in  die  Höhe 
zu  bringen^  diese  Änstaltspflege,  selbst  wenn  Ammen  ange- 
nommen werden,  bat  sich  nooh  viel  verderblißher  gezeigt, 
als  die  Privatammenpflege,  von  der  eben  die  Rede  gewesen 
ist.  Der  Grand  dieses  letzteren  Umstandes  liegt  darin,  dasa 
man  für  Anstalten,  wo  doch  immer  eine  gewisse  Diaciplin 
herrschen  muss,  in  der  Regel  nur  Ammen  erlangen  kann, 
die  anderswo  kein  Unterkommen  finden,  und  ea  ist  ja  kaum 
noch  zu  erwähnen  uölhig,  dass  eine  schlechte  Amme,  die 
entweder  schlecht  beachaßene  oder  nicht  reichliche  Milch  hat, 
oder  die  ihre  Pflicht  nur  sehr  unwillig  und  nachlässig  zu  er- 
füllen strebt  oder  die  liederlich  ist,  noch  schlechter  ist,  als 
das  künstliche  Auffüttern,  bei  dem  man  doch  wenigstens 
durch  fortgesetzte  Aufmerksamkeit  und  Consequenz  das  Ziel 
erreichen  kann. 

£8  folgt  nun  noch  nachträglich  der  schon  erwähnte  Kom- 
mission sb  er  ich  t  der  HHrn.  Jacquemier  und  Biot  Qber  den 
Aufisatz  des  Herrn  Monot^  betreffend  das  Ammengeschäft, 
wie  es  jetzt  in  Frankreich  betrieben  wird  und  die  traurigen 
Folgen,  die  daraus  für  die  Bevölkerung  entstehen.  Hr. 
Monot  hatte^  wie  er  sagte,  den  Zweck,  der  Verwaltung  so- 
wohl als  der  Oeffentlichkeit  einige  von  ihm  gesammelte  Er- 
fahrungen über  die  traurigen  Folgen  der  Ammenindustrie  zu 
überliefern.  .Diese  traurigen  Folgen  sind  erstlich  die  grosse 
Sterblichkeit  der  kleinen  Kinder  und  dann  das  moralische 
Verderben  derjenigen,  die  nicht  sterben,  sondern  heran- 
wachsen. In  Betracht  kommt  auch  die  mit  diesem  Systeme 
verbundene  physische  und  moralische  Verschlechterung  der 
ländlichen  Bevölkerung,  namentlich  in  den  Ackerbaubezirken. 
Diesem    letzteren    üebelstande    widmet    ür.   M.    den    ersten 
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Theil  eeinee  Aufsatze»  und  im  «weiten  verauchl  er  gegen  »lle 
die  Uebelälüude  des  Systeoit^s  eioe  Abhülfe  vonu&cblagen 
uod  findet  diese  nur  in  bestimmten  amtlichen  ADordnungeo. 
in  Vorschriften  f  die  erlassen  werden  müssteo,  und  in  cuier 
sehr  acbarfen  Beaufsichtigung. 

Zur  Basis  hat  Hr.  M.  eine  grosse  Zahl  staCislischer  Dat&. 
welche  er  aus  den  olfizieilen  Actenstacken  des  Bezirkes  von 
Morvan  entnommen  hat,  wo  er  seit  10  Jabrea  theila  mit  der 
ärztUchen  Praxis^  theüs  mit  einem  Aufsichtsamte  beschäfXigt  ge- 
wedfen  ist.  Erzeigt  zuerstaus  den  Zahlen  die  alimäbligef  immer 
grösser  werdende  Zunahme  der  Frauen  im  genaanten  Betirke^ 
welche  sich  dem  Ammendienste  widmen  und  entweder  oacb 
Paris  auswandern,  um  dort  in  Instituten  oder  auch  io  Fami- 
üen  für  einen  solchen  Dienst  angenommen  zu  werden,  oder 
Säuglinge  zu  bekommen ;,  die  sie  mit  nach  Hause  aefameii 
können.  Vor  etwa  35  Jahren  legten  sich  vielleicht  2  o^ 
3  Frauen  auf  diesen  Betrieb  und  ee  waren  dieaea  aolcbei 
die  dazu  genöthigt  waren,  weil  sie  andere  Subsisteozmiltd 
nicht  fanden;  jetzt  legen  sich  nicht  nur  alle  Frauen,  die  noeb 
säugen  können,  auf  dieses  Ammengeschliftf  sondern  es  komml 
auch  vor^  dasa  Mädchen  ihre  eigene  Beacbwäugerung  freu- 
dig begrüssen,  nicht  etwa  aus  besonderer  Liebe  zu  einem 
SpröBslinge  oder  zu  einem  Bunde  mit  dem  Schwangerer,  son- 
dern lediglich,  weil  säe  dann  Gelegenheit  haben,  nach  Pari« 
SU  kommen  und  in  behagliche  Situation  als  Amme  zu  ge- 
langen. Diese  Industrie,  sagt  H.  M.,  ist  bereits  so  sehr  ia 
die  Sitten  und  Gewohnheiten  der  Landbevölkerung  eingedrao- 
gen,  dass  es  eine  Art  Schande  für  diejenigen  Frauen  tsl| 
niedergekommen  zu  sein  und  dann  nicht  bald  in  Ammeo- 
dienst  zu  gehen.  Es  wird  daraus  geschlossen,  dass  sie  l'iir 
einen  Ammendienst  nicht  lauglich  sind.  Sie  gelten  ia  «ol- 
ohen  Fällen  allgemein  für  kränklich  oder  für  fehlerhaft.  So 
sind  vom  1.  Januar  lö5ö  bis  üL  October  1Ö64,  also  in  einem 
Zeiträume   von  7   Jahren   von  23b5  neu  entbundenen  Frauen 
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!724f  aUo  mehr  als  zwei  Drittel,  fortgegangen,  um  Ammen 
XU  werden,  uod,  sagt  Hr.  M.,  würde  das  Vorhat Iniaa  ein  noch 
viel  grössere»  gewesen  sein,  wenn  man  die  bei  der  Enlhind- 
ung  oder  im  Wochenbette  Gestorbenen  und  die,  welche  we- 
gen Krankheit  oder  wegen  Schwächlichkeit  oder  aus  anderen 
körperlichen  Gründen  überhaupt  nicht  säugen  konnten,  noch 
ftbrechnen  wollte.  Unter  Anderem  erzählt  Hr.  N.  die  Oe&chichte 
eines  Selbstmordes,  den  eine  Frau  begangen  hatte,  weil  sie 
die  fortwährenden  Neckereien  nicht  ertragen  konnte,  sie  sei 
unfiihig,  Ämme  zu  werden.  Die  Folgen  dieser  fast  altgemeinen 
Auswanderung  von  Frauen  zum  Ämmendienste,  vorzugsweise 
nach  Paris,  welche  die  eine  Seite  dieses  traurigen  Sy- 
stemes  bildet,  sind  leicht  su  erfassen.  In  den  Vordergrund 
tritt  die  erschreckende  Sterblichkeit  der  eigenen  Kinder  der 
zum  Ammendienste  ausgewanderten  Frauen  und  diese  Sterb- 
lichkeit hat  ihren  Grund  in  folgenden  Umständen:  i)ln  dem 
sarten  Älter  des  Kindes,  welches  zu  der  Zeit,  wo  die  Mutler, 

e  zum  Ammendienste  geht  und  es  von  der  Brust  absetzt, 
höchstens  nur  6 — 8  Wochen  alt  ist  und  von  da  an  einer  an- 
deren Ernährung  überwiesen  wird.  — 2)  In  der  Mitnahme  des 
Kindes,  um  es  als  Beweis   für   die  gute  Qualität  der  Säugen- 

■n  aufzuzeigen,  aut  eine  Reise  von  oft  grosser  Entfernung 
und  nicht  selten  beim  rauhesten  Wetter.  —  3J  Dann  die 
Rücksendung  des  Kindes,  nachdem  die  Mutier  einen  Ammen* 
dienst  angetreten  hat,  in  die  Heimalh,  mittelst  gemietheter 
Personen  oder  auch  mittelst  Verwandter,  oder  gar  die  Ueber- 
gabe  eines  solchen  Kindes  für  Pflegegeld  an  Personen,  die 
mit  der  Auffütterung  desselben  sich  beschäftigen  wollen.  Bei 
dieser  Industrie  kommt  aber  mauoigfache  Betrügerei  zum 
Vorscheine,  die  oft  aller  Begleitscheine  und  obrigkeitlicher 
Zeugnisse  ungeachtet  nicht  verhindert  werden  kanu^  die  Be- 
tragerei z.  B.,  dasB  eine  Frau,  welche  gern  einen  Ammen» 
dienst   erlangen    will    und    deren    eigenes    Kind    elend    und 

iwftchlich  ist,  das  Eiad  einer  Nachbarin  sich  borgt,  um  es 
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aU  das  ihrige  vorscuzeigen.  —  4)  In  dem  Umstände,  d&M 
zur  Zurackführuiig  der  eigeoen  abgeeetzten  Kloder  derjeoigei] 
Frauen^  welche  einen  Ammendieost  angetreten  haben,  eine 
und  dieselbe  Peraon  zwei  oder  auch  wobt  drei  dieser  Kinder 
übernimmt,  welche  sie  unterwegs  weder  zu  ernähren,  noch 
gehörig  in  Obhut  zu.  nehmen  vermag.  —  ö)  In  der  Adwcd- 
dung  narkotischer  Mittel^  um  diese  Kinder  während  der  Reise 
still  zu  machen  und  endUch  6j  in  der  Darreichung  unpas- 
sender ErsatzQabruDg  anstatt  der  diesen  armen  Opfern  eot- 
sogenen  eigenen  Muttermilch.  Von  denjenigen  Kindern  dieser  Ka- 
tegorie, die  allen  diesen  verderblichen  EiulIüBsen  entgehen  und 
am  Leben  bleiben ,  bekommen  sehr  viele  eine  erbärmliche  Kör- 
perentwickelung  und  schleppen  ihr  Dasein  mit  dcropheb, 
mit  Hhachitia,  mit  Idiotismus  u.  a,  w,  hin.  Eine  merkUche 
Abnahme  der  Bevölkerung  in  dem  obengenannten  Bezirke  und 
eine  aufialtende  Depravation  derselben  in  körperlicher  Hia- 
aichi  ist  die  weitere  Folge.  So  betrug  die  Bevölkerung  im 
Jahre  1851  im  Ganzen  13188  ^  dagegen  im  Jahre  1856  nm 
12907  und  im  Jahre  1861   nur  12628. 

Daraus  geht  hervor,  dass  im  Laufe  dieser  10  Jahre  die 
Bevölkerung  nicht  nur  nicht  zugenommen^  sondern  abgenom- 
men hat  und  aus  den  Todten  listen  lässt  sich  nach  weisen, 
dass  die  eben  erwähnten  Ursachen  eine  sehr  bedeutende 
Rolle  gespielt  haben. 

Zu  diesem  schädlichen  Eintlusse  der  Ammenindus trie  auf 
das  materielle  Dasein  kommt  nun  noch  der  Nachtheil,  den 
die  Moralität  der  Bevölkerung  dadurch  erleidet.  Gehen  die 
rerheiratheten  Frauen  auswärts  in  den  Ammendienst^  so 
bleiben  die  Ehemänner  natürlich  viele  Monate  hindurch  fflr 
sich  allein  oder  wenigstens  unbeweibt  und  überlassen  sich 
mehr  oder  minder  allen  Liederlichkeiten,  sowohl  im  Dienste 
des  Bacchus  als  der  Venus,  vernachlässigen  ihre  eigene  Wirlb- 
sohaft  und  gelangen  nicht  selten  so  weit,  dass  sie  voUkom 
meo    in  Armuth   oder   dem   Selbstmorde  verfallen.     Was  bei 
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«liesen  Umständen  aus  den  zurtlokgebssenen  Eindera  wird, 
braucht  kaum  hervorgehoben  zu  werden  und  wie  sehr  der 
Wohtetand  und  die  Sittlichkeit  der  Bevölkerung  überhaupt 
dftdnrch  leiden  musa,  kann  man  sich  ebenfalls  voratellen. 
Von  den  Frauen,  welche  nach  Paris  wandern,  um  dort  Am- 
mendienete  zu  nehmen,  bleiben  manche  auch  nachher  noch 
dort,  als  sogenannte  Bonnen  oder  Kinderfrauen,  als  Wirth- 
BchafteriDoen ,  Haushälterinnen,  Kammerfrauen  u.  6.  w.  und 
kommen  dann  ab  und  zu^  oder  sehr  spät  wieder  einmal  in 
ihre  Heimath,  wo  sie  mit  der  Zeit  ganz  fremd  werden  und 
Sitten  und  Gewohnheiten  mit  zurückbringen,  die  wahrlieh 
eicht  die  besten  sind  und  schädlich  auf  die  übrige  weibliche 
Bevölkerung  wirken.  Gar  nicht  selten  sind  die  Beispiele, 
dass  juQge  Landmädohen,  von  dem  Glänze  der  Toilette  und 
dem  angenommenen  Pariser  Wesen  der  zum  Besuche  zurück- 
gekommenen  Ammen  geblendet,  dem  ersten  besten  Manne 
sich  hingeben,  bloss  um  ebenfalls  tn  den  säugenden  Zustand 
venetzt  «u  werden  und  so  in  dasselbe  irdische  Paradies  &u 
gelangen. 

In  einem  folgenden  Theite  seines  Aufsatzes  beschäftigt 
eich  Hr.  M.  mit  dem  Schicksale  der  kleinen  Rinder^  welche 
den  Ammen  mit  in  die  Heimalh  gegeben  werden,  um  sie 
dort  KU  säugen  und  gross  zu  ziehen.  Es  sind  dies  gewöhn- 
lich Ammen  zweiter  Qualität,  das  heisst  solche,  die  bereits 
eine  Zeit  lang  das  Säugegeschäft  in  der  Stadt  besorgt  haben 
und  nun  noch  durch  Fortsetzung  desselben  bei  einem  ande- 
en  Kiode  Geld  verdienen  wollen. 

Sie  melden  sich  in  Paris  io  der  Regel  zur  Uebernahme 
von  Säuglingen  aus  den  mittleren  und  wenig  wohlhabenden 
Klassen,  oder  auch  aus  öffentlichen  Instituten,  welche  für 
reriassene  Säuglinge  zu  sorgen  haben.  Man  gibt  ihnen 
diese  kleinen  Kinder,  weil  mau  andere  Ammen  für  sie  nicht 
zu  finden  weiss,  indem  diejenigen  Frauenspersonen,  die 
lascher  und  besser  als  Ammen  dienen  können  (Ammen  erster 
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Quftlit&t),  niemalB  verlegeo  sind,  id  einer  reichen,  wohU 
benden  Familie  &h  solche  bei  guter  Bezahlung  und  bequemem 
Leben  anzukommen.  —  Das  Ueberführen  der  Säuglinge  ans 
Paris  weit  ab  in  die  Provinz  ist  ein  ganx  eigener  Geschäfts- 
betrieb geworden.  Eine  Fraueosperson,  welche  in  einer  sol- 
chen Familie  7  oder  8  Monate  als  Amme  gedient  hat  nod 
nun  entlassen  ist,  meldet  sich  und  zeigt^  dasa  sie  noch  Milch 
in  ihren  Brüsten  hat  and  wohl  noch  im  Stande  sei,  weiter 
EU  säugen.  Sie  bekommt  sehr  bald  ein  Kind  mit  in  die 
Heimath j  oder  nimmt  wohl  noch  ein  zweites  und  drit- 
tes an  und  fUhrt  so  beladen  nach  Hause,  Dort  sieht  sie  zo, 
wie  sie  am  besten  zurecht  kommt.  Rann  sie  das  Pflegegeld 
ffir  alle  diese  Kinder  selbst  behalten,  so  ist  ibr  das  am  lieb 
sIen;  kann  sie  es  nicht,  so  versucht  sie  mit  Nachbarinnen 
überein  zu  kommen,  und  überlässt  ihnen  gegen  einen  Theil 
des  Pflegegeldee  die  Mitwirkung.  Sie  betreibt  also  dann 
mit  diesen  Pariser  Kleinen  eine  Art  Agentur-  oder  Eommis- 
sionegeschäft.  Was  aus  den  kleinen  Parisern  bei  diesem 
Geschäftsbetriebe  wird,  kann  man  sich  leicht  vorstellen;  ge- 
säugt werden  sie  vielleicht  zum  Theil;  künstlich  gefüttert 
oder  gepäppelt  werden  sie  wohl  meistens  und  zwar  in  einer 
Weise,  die  gerade  nicht  sehr  kunstgerecht  ist.  Dazu  kommt 
die  meietens  enge  und  schlecht  gelüftete  Wohnung  dieser  be- 
triebsamen Frauen,  denen  die  angenommenen  Kinder  nichts 
weiter  sind  als  ein  Gegenstand^  um  Geld  zu  verdienen.  Ver- 
dauungsstörung mit  allen  ihren  bedenklichen  Folgen,  Rbachi' 
tis,  eiterige  Augenentzündung,  Drüsenkrankheit  o.  s.  w.  sind 
bei  diesen  Kindern  fortwährend  zu  finden  und  der  Tod  raM 
viele  davon  sehr  bald  hinweg  und  oft  erst  Wochen  nachher 
werden  die  Familien ,  denen  die  Kinder  angehören,  davon 
benachrichtigt.  Eine  wahrhaft  empörende  Gleichgültigkeit 
bat  sich  gegen  dieses  traurige  Schicksal  der  angenommenen 
Pariser  Kinder  in  die  Bevölkerung  der  Provinz  eingeschticheo. 
Man  bringt   sie  zu  Grabe  wie   gestorbene  kleine  Tbiere,  and 
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keiD  Mensch  beküramert  eich  um  sie.  Von  Zeit  zu  Zeit  muf- 
ften aber  auch  diese  Bäugefrauen  ihren  Geflchäftsbetrieb  sehr 
schwer  bezahlen;  sie  sehtnen  Säuglioge  von  Paris  mit  nach 
Haaae  und  es  wird  ihnen  vereicherl,  daas  das  Pflegegeld 
ihnen  regelmässig  voraus  zugesendet  werde.  Die  er- 
sten Monate  wird  es  auch  gehörig  bezahlt,  dann  aber  bleibt 
68  aus  und  trotz  allen  Schreibens  und  Mahnens  kommt  we- 
der Zahlung  noch  Antwort,  Die  Frau  hat  dann,  wie  man 
ZQ  68geo  pflegt,  das  arme  kleine  Geschöpf  auf  dem  Halse 
and  nun  sucht  nie  auf  alle  mögliche  Weise  sich  von  ihm 
loa  £U  machen.  Man  kann  nicht  sagen,  dass  sie  solche  Kinder 
geradezu  tödten;  aber  man  kann  behaupten,  dass  sie,  mit 
wenigen  ehrenvollen  Ausnahmen,  sie  allmählig  verkommen 
lassen.  Einige  rührende  Beispeile,  welche  dem  menschlichen 
Herzen  entsprossen  sind,  haben  sich  dann  und  wann  knnd 
gethan.  Manche  Säugefrauen  haben  zu  dem  übernommenen 
Pfleglinge  eine  gewisse  Liebe  und  Anhänglichkeit  gefasst, 
behalten  das  Kind  auch^  nachdem  es  von  den  eigenen  Eltern 
im  Stiche  gelassen  ist  und  pflegen  und  erziehen  es  mit  grosser 
Sorgfalt,  so  wert  sie  es  vermögen;  sie  sehen  das  Kind  heran- 

f  wachsen;  sie  wollen  es  als  ihr  eigenes  behalten  and  freuen 
sich  auf  den  Augenblick,  wo  es  im  Stande  ist,  ihnen  in  der 
Wirthschaft  oder  in  der  Arbeit  ein  wenig  beizustehen,  nun 
aber  kommen  plötzlich  die  Eltern  an,  weisen  sich  als  solche 
gehörig  aus  und  reklamiren  das  Kind;  es  muss  ihnen  ausge- 
liefert werden,  iodera  es  als  Objekt  der  Pl^odung  für  die  zu 
fordernden  PJlegekosten  nicht  behalten  werden  darf.  Es 
entsteht  dann  ein  grosser  Jammer,  indem  das  Kind  die  grösste 
Anhänglichkeit    zu    seinen    Adoptiveltern   gewonnen  hat  and 

l^die  eigenen  Eltern  gar  nicht  kennt,  und  ihnen  nur  mit  Wi- 
derstrebeo  folgt  Das  reetirende  Pflegegeld  kann  allerdings 
eingeklagt     werden;    aber    meistens    bat    die    Klage    keinen 


Zuletzt  spricht  Hi.  M.  noch  über  die  sogen.  Ammeover- 


mietfaerinneo  oder  KommiseioQ&reD  zur  Bescbafifiing  von 
Ammen  fttr  FamilieD,  die  deren  bedürftig  Bind,  oder  auch  tw 
Beschaffung  von  Dienatatellen  für  die  eich  meldenden  Ammen; 
er  charakteri»irt  die  Betrügereien  und  Miashr&uche,  die  hie- 
be] Bich  äussern  und  gebt  dann  in  einem  fotgenden  Theiie 
die  Anordnungen  und  Massregeln  durch,  welche  von  den  Be- 
hörden feetgeatelU  Bind,  um  allen  diesen  Uebelatänden  eu  be- 
gegnen. Er  hält  diese  Massregeln  nicht  für  ausreicbeod  ond 
macht  Vorschläge,  wie  sie  abzuändern  seien. 

An  diese  Mittheilungen  schliesst  sich  eine  DiskuasioD, 
die  manchen  intereasanten  Aufschluas  gewährt,  der  für  udb 
um  80  wichtiger  ist^  als  auch  allmählig  in  den  gaos 
grossen  Städten  Deutschlanda,  wie  in  Berlin  und  "Wien,  ein 
fast  ähnlicher  Zustand  sich  auszubilden  beginnt.  Auch  da  iet 
bereits  das  Heraoschaffeu  und  das  Vermiethen  von  Ammen 
aus  den  Provinzen  ein  Geschäftsbetrieb  geworden,  eine  Art 
Industrie,  wovon  Viele  ihren  Unterhalt  zu  gewinnen  suchen. 
Glücklicher  Weise  wird  in  Deutsehland  dadurch  das  Familien- 
leben in  der  Landbevölkerung,  aus  der  die  Ammen  geholt 
werden,  noch  nicht  untergraben,  da  es  fast  immer  nur  nn- 
ahelich  Geschwängerte  sind ,  welche  nach  Berlin  und  Wien, 
Hamburg,  Breslau  u,  s.  w,  ziehen,  um  einen  Ammendienst 
anzunehmen,  und  dann  haben  wir,  dem  Himmel  sei  Dank^ 
auch  noch  in  der  mittleren  und  von  ihrem  Tageserwerbe  ab- 
hängigen Klasse  der  Bevölkerung  in  den  genannten  grossen 
Städten  so  viel  Binn  fUr  Häuslichkeit  und  so  viel  innige  Liebe 
fUr  die  Kinder,  dass  diese  gerne  bei  sich  behalten  und  nicht, 
wie  in  Paris,  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  gleich  weit  weg 
aufs  Land  geschickt  werden»  um  dort  zu  bleiben  und  die 
eigenen  Eltern  in  ihren  Vergnügungen  oder  ihrem  Erwerbe 
nicht  zu  stören,  In  Frankreich  und  namentlich  in  Paris  ist 
oft  und  viel  über  dieses  Unwesen  und  dessen  verderbliche 
Folgen  verhandelt  worden  und  als  Entschuldigung  hat  man 
Angeführt,   dass  die  Sterblichkeit  der  Säuglinge  in  der  ebeo 
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geDaDoten  Btadt  eine  noch  viel  grössere  aein  wflrda,  als  sie 
es  jetzt  ist,  weno  die  hier  gescbitderte  AmmeninduBtrie  eich 
nicht  ausgebildet  hätte. 

Es  ist  sehr  natarlich,  dase  von  Neuem  wieder  eine  sehr 
lebhafte  ErörteruDg  dieses  OegeDStandes  eintreten  musste, 
nachdem  die  Uebelstände  plötzlich  wieder  so  entschieden 
vor  Augen  geateHt  worden  waren.  Hr.  Husson,  dirig.  Arzt 
des  fit&dtischen  Ammenbureaua  (Bareau  des  nonrrioes)^  nimmt 
sueret  das  Wort:  ^^Die  Aufmerksamkeit  ist  hier  abermals  auf 
die  beträchtliche  Sterblichheit  der  Kinder  hin  gerichtet  wor- 
den, welche  bald  nach  der  Geburt  oder  im  ersten  Lebensjahre 
in  Ammenpflege  gegeben  worden.  In  dem  Aufsatze  des  Hrn. 
MoQot  werden  gewisse  Punkte  ganz  besonders  hervorgehoben, 
und  zwar  nicht  nur  solche^  welche  die  Sterblichkeit  der  neu- 
geborenen Säuglinge  betreffen,  sondern  auch  in  dem  zu* 
nehmenden  Verderben  der  Landbevölkerung  in  einem  be- 
stimmten Distrikte,  welcher  besonders  viel  Ammen  für  Paris 
liefert,  sich  bemerktich  machen.  Ganz  ähnUche  Nachweisun- 
jen  ßnden  sich  auch  in  einem  Aufsätze  von  H.  Brocbart 
"über  einen  anderen  Bezirk.  Beide  Autoren  verlangen  geeig- 
nete Massregeln,  um  den  traurigen  Folgen  dieses  Sjstemes 
der  Ammenpflege  zu  begegnen;  sie  wollen  namentlich  strenge 
Ueberwacbung  sowohl  der  Ammen,  als  auch  der  denselben 
abergebenen  Kinder;  besonders  wollen  sie,  dass  nur  solche 
als  Amnren  sich  vermiethen  dürfen,  welche  vorher  von  der 
Aufsichtebehörde  in  physischer  und  moralischer  Hinsicht  ala 
dazu  geeignete  Personen  legitimirt  sind.  Die  ganze  Frage, 
um  die  es  sich  hier  handelt,  ist  nicht  neu;  schon  im  Jahre 
1829  bei  Gelegenheit  der  Untersuchung,  in  wie  weit  die  Un- 
terbringung der  Säuglinge,  für  die  die  Behörde  zu  sorgen 
hat,  nach  den  Provinzen  hin  ausgedehnt  werden  solle  und 
wie  gute  Säugammen  zu  beschaffen  seien^  hat  die  Central  Ver- 
waltung der  verschiedenen  Hospizien  sehr  wohl  die  Gefahren 
erwogen,    denen  die  Kinder  bei    diesem  Weggeben   in  Am- 
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meDpflege  oder  auch  bei  der  AnDahme  ▼on  Ammen  aas^e 
setit  »ein  könaen;  im  Jahre  1830  oder  1832  wurde  eine  b« 
Bondere  EommhaiOD  von  MitgliederD  des  Stadtrafhes  und  der 
VerwftltnDg  der  Hospitäler  erwählt,  um  den  Gegenstand  io 
genaue  Erwägung  zu  ziehen  und  bestimmte  MassregeLo  vor- 
EUBchlagen,  Die  Roromiaaion  kam  zu  dem  Schlüsse^  bei  der 
Hegierung  den  Antrag  zu  machen,  dass  ein  besonderes  Am- 
men bureau  (Bureau  des  nourricee)  gebildet  werde,  welches  al- 
lein das  Recht  habe,  Ammen  in  Paris  zu  vermiethen,  oder 
die  Ammen,  die  Kinder  mit  sich  in  die  Heiroatb 
nehmen  wollen,  zu  iegitimiren.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
dass  eine  genaue  Prüfung  der  Befähigung  zum  Ammendienste 
dieser  Bescheinigung  vorangehen  sollte.  Von  Seiten  der 
Regierung  geschah  aber  niohts  in  diesem  Sinne;  es  blieb  al- 
les beim  Alten,  und  10  Jahre  darauf  wurde  abermals  auf  den 
Gegenstand  eingegangen;  es  erhoben  sich  von  Neuem  groNS 
Klagen  dber  die  Missbräuche  und  traurigen  Folgen  der  aU- 
m&hligen  Gestaltung  des  Ammeawesens.  Es  wurde  aberroab 
eine  Kommission  niedergesetzt,  welche  selber  den  Anfang 
machte  und  Donn^,  der  damals  mit  der  Oberaufsicht  der  rer 
echiedenen  Ammeovermiethungsbureaux  beauftragt  war,  reichte 
dem  betreffenden  Minister  einen  Berieht  ein,  worin  er  die 
Nothwendigkeit  darstellt,  dass  das  Vermiethen  von  Ammeo 
lediglich  der  Municipalbehörde  zu  unterstellen  sei.  Jetzt,  sagt 
Hr,  Husson,  ist  das  Verhältniss  noch  immer  dasselbe;  ei 
ist  nichts  geändert  und  die  Uebelslände  und  Missbräuche  siel 
(eo  sich  immer  stärker  und  entschiedener  heraus/^  „Wen 
nun  aber  auch,"  bemerkt  Hr.  H.,  „das  Alles  ganz  wahr  ist,  so 
kennt  man  doch  weder  die  Ausdehnung  noch  die  Tiefe  de» 
angegebenen  Uebels,  und  ich  glaube  nicht,  dass  man  mir 
widersprechen  würde,  wenn  ich  behaupte,  dass  es  nicht  leicht 
sei,  ein  durchschlagendes  Mittel  dagegen  zu  Anden.  Um  sidi 
eine  richtige  Idee  von  der  ganzen  Sachlage  zu  machen  und 
den  Weg    zu    erkennen,  wie    das  Uebel  zu  fassen  sei,  muss 


25i 


lau  «T8t  das  Mortalitätaverhältniis  der  Kinder  im  8&iigling«- 
Iter  IUI  ganz  Frankreich  zu  ermitteln  aucheo  und  daon  ver- 
;IeioheD,  in  wie  weit  von  dem  hier  geschilderten  ünweaen 
sogenannten  Ammenindustne  diese  durohschnittlictie  Sterb- 
bkeit  gesteigert  wird.  Biese  Sterb tiohkeit  ist  in  gftOK 
^aokreich  beinahe  '/j  für  die  Kinder  von  der  Geburt  bis 
Istiiii  Ende  dea  ersten  Lebensjahres  (die  mittlere  Zahl  beträgt 
für  die  Jahre  1856,  59  und  60,  mit  Ausnahme  des  Seine-De- 
partements, für  die  stadtische  Bevölkerung  18,32  Pfooent^ 
für  die  ländliche  Bevölkerung  17,96,  und  für  die  Geaammt- 
bevälkerung  18,08  Prooent).  In  den  Städten  ist  die  Sterb- 
Uebkeit  der  Kinder  im  ersten  Lebensjahre,  wie  sich  leicht 
denken  l&sst,  grösser  als  auf  dem  Lande,  aber  die  Differenz 
ist  nur  0,36  Frocent  und  man  kann  es  fUr  ausgemacht  hal- 
ten, das«  diese  Differenz  zu  Gunsten  der  Landbevölkerung 
noch  besser  sein  würde,  wenn  die  in  Ammenpflege  gegebenen 
Kinder  und  auch  die,  welche  von  ihren  eigenen  Müttern  ge- 
nährt werden,  in  den  Städten  an  allen  Punkten  des  Territo- 
riums bessere  Bedingungen  zu  ihrer  Erhaltung  f&nden.  Was 
Paris  betrifft,  so  ist  die  Sterblichkeil  im  ersten  Lebensjahre 
Dur  16,30  Procent,  also  nicht  so  gross,  als  im  Altgemeinen 
bei  der  Landbevölkerung,  wo  sie,  wie  schon  erw&bni,  17,96 
Procent  beträgt.  Man  kann  aber  sofort  begreifen,  dass,  wenn 
es  sich  wirklich  so  verhält,  wie  hier  angegeben  ist,  die  Sterb- 
lichkeit der  Säuglinge  in  Paris  durch  Wegsendung  dersel- 
ben aufs  Land  verringert  und  dagegen  diese  Mortalität  auf 
dem  letzteren  sich  vermehrt.  Paris  wird  also  in  dieser  Be- 
xiebung  entlastet  und  das  flache  Land  fast  um  eben  so  viel 
belastet.  Paris  zählt  jährlich  53,335  Geburten  (  DurchsohnittM- 
sabl  der  5  Jahic  1Ö60 — IÖ65)  und  von  diesen  Kindern,  die 
geboren  werden,  senden  die  Pariser  Familien  nicht  weniger 
als  18,000  Eur  Ammenptlege  aufs  Land." 

„Gehen  wir  nun  zur  Untersuchung  des  specicilen  Theiles 
er   Bevölkerung   über,   wo  die  EintlQsse^  wfcl<s,V\ft  Ä\ft  ^\."«\i- 


liohkeit  der  B&ugtinge  besonderfi  verscfaulden,  am  st&rkstM 
hervortreteo,  und  wo  eine  bezahlte  AmnieDpflege  dazu  dient, 
diese  MorlalitÄt  2U  vermiDdera,  so  werden  wir  gleich  crkea- 
oeo,  wo  die  Ueberwachung  seitene  der  Behörde  einzutreten 
hat  uod  wo  sie  nicht  Dothwendig  erHcheint.  Die  Direction  des 
AmmeDweaene  überwacht  in  5  DepartemcDts,  wo  sie  die 
Säuglinge  hioschickt,  ungef^lhr  4000  Kinder  und  die  Sterblieb- 
keii  dieser  LeUteren  betrug  in  den  Jahren  1858 — 65  oor 
17,04  Procent;  aber  man  iiiusfi  hinzufilgeD,  dass  die  H&lfte 
dieser  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  sich  befaod  und  d«H 
die  andere  Hälfte  älter  war,  ja  einige  sogar  über  2  Jahre  all 
waren.  Da  nun  aber  im  £  weiten  Lebensjahre  die  im  ersten 
noch  sehr  grosse  Sterblichkeit  eich  sehr  rermiodert,  so  kano 
das  angegebene  Verhältniss  nicht  genau  die  Mortalität  be- 
zeichnen, welche  uns  hier  ganz  besonders  interessirt.  H.  Bro- 
chard  hat  in  seiner  im  Uebrigen  sehr  genauen  Bereohn 
aber  die  Sterblichkeit  der  im  Bezirke  von  Nogent-Ie-Ro 
(Enre  et  Loire)  in  Ammenpflege  gegebenen  Säuglinge 
sen  Schluss  gezogen,  da  seine  Untersuchung  die  Kinder  oi 
fasste,  welche  im  Verlaufe  der  zwei  Jahre  1858  und  1 
geboren  waren;  da  er  aber  dieselbe  Basis  far  die  drei  Cate* 
gorieen  der  Bevölkerung  festhielt,  die  er  im  Äuge  hatte,  so 
geht  immer  daraus  hervor,  dass  die  Sterblichkeit  der  Kinder 
von  der  Geburt  an  bis  zu  zwei  Jahren  für  die  in  den  oben 
genannten  Bezirk  hineingebrachten  Kinder  grösser  war  (35_ 
Prooent),  als  fUr  die  daselbst  geborenen  (32  Procent), 
da  die  Mortalität  in  dem  Hauptorte  des  Bezirkea  in  der  Nähe 
der  Ueberwachungsbehörde  nur  16  Procent  beträgt,  so 
schliesst  er  daraus,  und,  wie  wir  glauben,  etwas  kühn,  bei 
den  kleinen  Zahlen  (47  Todesfälle  auf  200  Säuglinge),  daM 
dieses  merkwürdige  Resultat  lediglich  der  besseren  ueber- 
wachung um  Hauptorte  des  Bezirkes  gegen  die  weniger  gute 
in  der  Umgegend  beizumessen  sei.'^ 

,, Worin  besteht  aber  die  Ueberwachung,  und  sind  die  Be- 
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Itate  derselben  wirklich  so  gut,  wie  sie  derfielben  lugcBchrie- 
n  werden?    Wir  haben  eben  angegeben,  dass  die  Mortalität 
ler  der  Direktion  des  Ammen wesena  anbeim  gegebenen  Rinder 
,7  Prooent  beträgt,  und  wir  braueben  nur  hinzuzufügen,  dasa^ 
enn  man   die  däuglinge    allein  nimmt   und   nicht    auch  die 
Inder  von  einem  und  zwei  Jahren  hiosuKähltj,  die  Sterblich- 
eit  für  jene  (für  die  eigentlichen  Säuglinge)  sich   viel  grüs- 
aer  dar&telll.     In  dem  Zeiträume  von  1839 — 58  war  die  Uor- 
talität  im  eraten  Lebensjahre  29,71  Procent.     Die  Ermittelun- 
gen aus  der  Periode  von  1859 — 64  ergaben  aua  Ureachen,  die 
ich  nicht  anzugeben  weiaa,  ein  etwas  weniger  günatigea  Ver- 
b&ltniss,  nämlich  im  Minimum  30,03  (im  Jahre  1862)  und  Im 
Maximum  40,07   (im  Jahre  1864);   die  mittlere  Sterblichkeit 
betrug  in  diesen  6  Jahren   33,93  Frocent.    Nun   müsaen   wir 
hinzufügen,  daaa  von  den  2000  Kindern,  welche  von  der  Di- 
rektion  des  AmmeDweseos    untergebracht  sind,    kaum    drei 
Viertelsich  in  normalen  Zuständen  befanden;  daa  vierte  Vier- 
tel beatand   mcistena  aus   unehetichen   oder    verlassenen  Kin- 
dern, welche  mehr  oder  minder    kränklich   oder  achwächlieh 
waren    und    offenbar    viel   z>ur  Steigerung  de«  Mortalitätaver- 
h&ltoiaaea  beitragen  mu&sten." 

„Weiter  zu  bemerken  iet,  daaa  die  Ueberwachung  aeitens 
der  Direktion  dea  Ammenweaena  sich  auf  mindestena  75  Pro- 
sent  ehelicher  Kinder  bezieht;  es  iat  demnach  in  dieser  Hin- 
sicht daa  Verhältnisa  ein  nicht  ungünatigea  und  wir  müssen, 
um  ein  richtiges  ürtbeil  zu  haben,  festzuatellen  suchen^  wie 
die  Sterblichkeit  bei  den  weniger  durch  ihre  Herkunft  be* 
gflnattgten  Kindern,  nämlich  bei  den  unhehelichen  und  be. 
sondera  bei  den  Findelkindern,  aich  stellte.  Wir  können 
dann  für  die  im  Seine -Departement  geborenen  und  beöndlicheD 
Kinder  den  genügenden  oder  nicht  genügenden  Eiofluaa  der 
angeordneten  Ueberwachung  und  Beaufsichtigung  besser  er- 
messen, weil  die  Organisatiou,  welche  von  der  Direktion  dea 
mmenwesena  ausgeht,  ganz  genau  dieselbe  ist,  wie  bei  der 
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Döterbringung  und  Kostpflege  der  Findlioge.  —  Die  goteo 
Reaultftte,  welche  eine  wohl  eiugerichtete  obrigkeitliche  Ueber- 
wachung  und  Beaufsichtigung  der  ausgegebenen  SüugÜoge 
oder  sogen.  Haltekinder  gewähren  kann^  werden  wir  gewiM 
nicht  beßlreiten;  wir  haben  ja  selbst  die  Erfahrung  gemncht. 
dass  schon  die  beeseren  Maasregeln  bei  der  ÄbBeodung  od« 
dem  Transport  der  Säuglinge  aufs  Land  die  Sterblichkeit  im 
Hospiz  fQr.  die  des  öffentlichen  Beislandea  bedüriligeo  Kinder 
von  25,47  Procent  im  Jahre  1858  allmählig  vermindert  wnrde, 
80  dasa  sie  im  Jahre  1864  wirklich  nur  9,17  Procent  betrag. 
Dagegen  finden  wir,  dass,  wenn  die  Sterblichkeit  der  Find- 
linge^ die  auf  dem  Lande  untergebracht  sind,  in  der  Alter»- 
periode  von  1—12  Jahren  nicht  über  7  Procent  hinaasgeht, 
die  Sterblichkeit  im  ersten  Lebensjahre,  also  die  Sterb« 
lichkeit  der  Säuglinge,  immer  noch  eine  beträchtliche  ist 
In  dem  Zeiträume  von  18Ü9  bis  Ende  1858  betrug  diese 
Mortalität  55,88  Procent  und  im  Jahre  1864  ist  sie  allerdingf 
geringer f  aber  immer  noch  39,26  Proceot  gewesen.  Sie  ist 
also  noch  in  dem  letztgenannten  Jahre  doppelt  so  gross  ala 
die  mittlere  Sterblichkeit  der  Neugeborenen  und  Säuglii 
in  ganz  Frankreich,  obwohl  die  Ueber wachung  und  B< 
siohtigung  viel  besser  org&nisirt  war  als  suvor,  und  die  Be> 
hörde  es  nicht  daran  fehlen  Hess,  in  dieser  Beziehung  Allei 
zu  thun^  was  sie  vermochte.  Man  darf  aber  hiebei  nicht  aus 
dem  Auge  verlieren,  dass  es  sich  um  einen  Theil  der  Be- 
völkerung handelt,  der  in  zunehmender  Absohwächung  sich  be- 
findet, oder  vielmehr  in  VerhältnJBsen^  die  die  Subsistens  ihm 
sehr  erschweren ;  denn  obwohl  das  Ptlegegeld  für  die 
überwiesenen  Säuglinge  allmählig  erhöht  worden  ist,  so  sind 
doch  alle  Lebenebedürfoisse  nicht  nur  in  den  Städten,  son- 
dern auch  auf  dem  Lande  viel  theurer  geworden  und  die 
selbst  mit  grosser  Sorgfalt  aufgesuchten  Säugemütter  befinden 
sich  durchaus  nicht  mehr  in  so  guten  Ernährungsverh&ltnis- 
seo  wie  früher,  und  es  wird  immer  weniger  müglioh^  mit  be* 
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•funmtem  Erfolge  gegen  die  gewiss  nicht  selten  eintrelende 
mangethafle  oder  echlechte  ErnähruDg^  dereo  Nacbtheile,  ao 
wie  gegen  die  anderen  Uebel,  die  in  Folge  der  grösseren 
Theuernng,  in  der  weniger  bequemen  Wohnung,  in  der 
I  Bchlecliteren  Erheizung  u.  s.  w.  ihren  Grund  haben,  an- 
Kukämpfen !" 

„Die  eben  von  mir  angefahrten  Resultate,  welche  die 
unter  Aufsicht  stehende  KostpOege  der  Findelkinder  des 
Seinedeparlementa  gebracht  bat,  sind  ohne  Zweifel  von  der 
Arif  dass  sie  noch  viel  zu  wünschen  Übrig  lassen,  aber  sie 
können  doch  als  günstige  bezeichnet  werden^  wenn  man  sie 
mit  denen  vergleicht,  welche  die  meisten  der  Departements 
gebracht  haben,  denen  die  Unterbringung  einer  grossen  Zah] 
▼on  Findlingen  im  Säuglingsalter  obliegt.  Aus  der  für  das 
Jahr  1860  von  der  Regierung  zusammengesiellten  Liste  er- 
gibt sich  Folgendes:  die  Mortalität  der  untergebrachten  Kin- 
Ider  inn  Säuglingsaiter  (von  Geburt  bis  Ende  des  ersten  Le- 
bensjahres) betrug  im  Departement  Unter-Loire  90,50,  Unter. 
Beine  87,36,  Eure  78,12,  Calvados  78,09,  Aube  70,27,  Seine 
■und  Oiae  69,23,  Cöte  dOr  66,46,  Indre  und  Loire  62,16, 
I  Manche  58,66  Procent.  Es  würde  auch  offenbar  zu  weit 
^püahren,  wenn  ich  diese  ausserordentlich  grossen  Sterblich- 
keitszahl eu  bei  den  Kindern  im  ersten  Lebensjahre  ni^her  in 
r£rwäguug  ziehen  würde;  ich  wollte  nur  geographisch  die 
Departements  gruppiren,  welche  uns  diese  Zahlen  liefern, 
um  Gelegenheit  zu  haben,  aus  der  Vergleichung  gewisse 
\  Schlüsse  zu  ziehen.  Die  Departements,  welche  der  Normandie 
I  angehören,  gewähren  uns  in  dieser  Beziehung  ein  höchst 
merkwürdiges  Grgebniss,  indem  sie  alle  eine  beträchtliche 
MorlalitU  haben,  und  dennoch  ist  die  Normandie  ein  Land- 
strich, der  durchaus  nicht  arm  oder  in  der  Kultur  zurückge- 
j  blieben  erscheint.  Worauf  beruht  daselbst  nun  die  grosse 
Sterblichkeit  der  Neugeborenen?  Beruht  sie  nicht  vielleicht 
auf  der  dort  sehr  verbreiteten  Gewohnheit  ^  statt  d««  u^Ni^t- 
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liehen  Säugena  die  kleinen  Kinder  bflnstlich  aufzufat' 
lern  oder,  mit  anderen  Worten^  sie  mit  dem  Töpfeben  (m 
petit  pot)  zu  ernähren,  statt  mit  den  Brüsten?" 

Dazu  kommt,  daes  in  der  Norman  die  noch  gewiase  an- 
dere Gewohnheiten  in  der  Art  und  Weise  des  Säugen s  der 
Kinder  bestehen  und  ofienbar  grosse  Kachtheile  für  letztere 
haben  müssen,  welche  nicht  nur  die  unehelichen  oder  die  ia 
Pflege  gegebenen  Kinder  Irefifen,  sondern  auch  die  Gesammt- 
bevöJkerung.  Aus  der  Vergleichung  der  Zählungen  in  6  De- 
partements der  Normandie  von  1856—1864  erhellt,  das», 
während  die  Bevölkirung  in  den  grossen  Städten  fort- 
während im  Zunehmen  begriffea  ist^  sie  im  Allgemeineo 
in  jedem  der  6  Departements  abnimmt  (die  Zahlen  zum 
Beweise  dieses  Satzes  sind  angegeben).  Tie«fere  Studien  siod 
Döthig^  um  die  Ursachen  dieser  Abnahme  der  Bevolk(>rung 
festzustellen  und  zugleich  zu  ermitteln ,  in  wie  weit  diese  ao 
der  sehr  grossen  Sterblichkeit  der  Kinder  im  ersten  Lebens- 
jahre Schuld  haben. 

Was  diese  grosse  Uortalität  der  Säuglinge  in  den  ande* 
ren  Departements  betrifft,,  die  nicht  zur  Normandie  geböreo, 
so  sind  zwar  hier  auch  genaue  Ermittelungen  der  Ursache 
nothwendig,  aber  ich  glaube  schon  jetzt  behaupten  zu  kön- 
nen^ dass  auch  hier  die  Auswahl  und  Ueberwacfaung  der 
Ammen  oder  Pflegemutter  durchaus  nicht  die  alleinige  Sobald 
trägt,  sondern  dass  auch  hier  ebenfalls  die  hergebrachte  Le- 
bensweise und  die  nicht  auszurottenden  Gewohnheiten  beim  Säu- 
gen, Auffuttern  und  Pflegen  der  Kinder  im  ersten  Lebens- 
jahre am  meisten  Schaden  stiften. 

Gibt  es  nun  aber  auch  in  manchen  Gegenden,  wie  z.  B, 
in  der  Normandie^  irgend  eine  ganz  besondere  Ursache,  welche 
die  Mortalität  der  Säuglinge  besonders  steigert  und  sich  vielleicht 
auchj  so  weit  sie  sich  constatiren  lässt,  mit  der  Zeit  doch 
wegzubringen  ist,  so  bestehen  doch  ohne  Zweifel  auch  allge- 
uoe  Ursachen ,   die   sich  mehr  oder  minder  ttberaÜ  wieder» 
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holen  und  die  sich  entweder  nicht  genau  nachweben  lassen 
künneD^  oder  die  nur  wenig  oder  gar  nicht  übsuweadeu  »ind<, 
man  möge  die  UeLierwachuag  und  Beaufaichtigung  noch  so 
gut  eiorichteD. 

Um  aber  zu  beurtheilen ,  was  noch  geschehen  kann, 
inüssen  wir  gan-^  kurz;  vor  Äugen  stellen,  wie  früher  ver- 
fahren worden  ist  und  wie  heutigen  Tages  der  ganze  Oeber- 
wachungedienst  geführt  wird,  und  wie  sich  ihm  der  Beistand 
freiwilliger  Hülfe  aoschliesst.  Herr  H.  gibt  nun  einige  ge- 
schtehtüche  Notizen  über  das  Ammenweseu  und  dessen  Be- 
aufHicbtigung  in  früherer  Zeit.  Die  Behtirde  hatte  schon  lauge 
die  Sache  in  die  üand  genommen  und  gewisse  Anordnungen 
getroffen,  welche  darauf  hinzielten,  das  Leben  der  Kinder, 
die  den  Ammen  anvertraut  wurden,  so  viel  als  möglich  ku 
sobützen.  Schon  in  der  iUitte  des  L4,  Jahrhunderts  gab  es 
in  Paris  Agentinneu  oder  Ammenvermietherinnen,  Hecommen- 
doresses^  welche  tiich  damit  abgaben ,  in  den  Provinzen  Am- 
men auszusuchen  und  sie  nach  Paris  »u  bringen,  wo  »h  sie 
aufhahmen  und  den  Familien  empfahlen,  welche  Ammen 
suchten.  Diese  Frauen  besorgten  auch  Kammermädchen, 
Hausmädchen,  Kindermädchen  u.  s.  w.  Die  Ämmen  kamen 
damals  zu  Wagen  nach  der  Hauptstadt  und  blieben  bei  den 
Ammenvermielherinnen,  bis  sie  eine  Stelle  fanden,  und  ein 
Befehl  des  Königs  Johann  vom  14.  Januar  14^0  stellt  die 
Bezahlung  fest,  welche  den  Ammenvermietherinnen  sowohl 
als  den  Ammen  zu  leisten  sei.  Drei  Jahrhunderte  sgiäler, 
im  Monate  Februar  1615,  erliess  Ludwig  Xlll  einige  Reacripte, 
welche  sich  auf  vorgängige  Anordnungen,  die  nicht  mehr 
aufzufinden  sind,  bezogen  und  welche  alle  die  Rechte  und 
Privilegien  bestäligten,  die  vier  Frauen  gegeben  worden  sind, 
welche  allein  berechtigt  waren,  in  Paris  sich  mit  Beschaff- 
UDg  und  Vermiethung  von  Ammen  zu  beschäftigen.  Anfangs 
also  war  dieses  Geschäft  ein  freies  und  es  waren  die  Aw,vcv«ifeTv- 
vermietheriouen    nur   einer  genau  geordneleu  ViftWx'w9ÄJ«\>vcw^ 
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unterworfen ;  später  wurde  es  zu  einem  Privilegium  fttr  vier 
Personen^  deueu  diese«  GeschäfL  auHSchliesalicb  anvertraut  war. 
Im  Jahre  17G9  aber  wurde  in  Folge  des  geateigerteu 
Bedürfnisses  oach  Ämmea  und  iu  Folge  von  mancherlei  Miss- 
bräuchen und  Uebelslaudeu^  die  sich  nach  und  uacb  in  den 
privilegjrten  Ammenvermiethungacomptoirs  eiogeschlichen  hal- 
len,  ein  Generalbureau  errichtet,  welches  aus  2  Direktoren 
und  aus  2  AtniueubesorgerinneD  bestand  und  unter  Aufsicht 
des  Generalpulizeilieulenaou  gestellt  wurde.  Zur  Beaufsich- 
liguDg  der  Kinder,  welche  den  Aminen  zur  Pflege  übergebea 
wordeu  wareo,  wurden  die  luspectoren  beuutzt,  welche  die- 
selben regelmässig  besuchen  so  11  Leo  uod  die  später  dureb 
Aerste  ersetzt  wurden,  welche  dafür  Bezahlung  erhielten. 
Die  Revolution  riet'  auch  hier  bedeutende  Veränderungea 
hervor,  und  im  Jahre  IX  der  Republik  wurde  das  Ammen- 
bureau  neu  constituirt  und  unter  den  General-Rath  der  Hos- 
pizien  gesiellu  Dieses  Ammenbureau  war  der  Ursprung  der 
noch  beute  bestehenden  Direeüon  des  Ammenwesens,  deren 
Organisation  sich  allmählig  veränderte;  heutigen  Tages  kenol 
alle  Well  in  Paris  das  Bureau  Sainte-Appoline,  wie  es  von 
der  Bevölkerung  genannt  %vird.  Nach  und  nach  sind  gewisse 
VoFBchrifien  erlassen,  welche  sowohl  das  Interesse  der  Säug- 
linge als  das  der  Ammen  fördern  sollen.  Wir  führen  fol- 
gende an:  1)  Unter  barter  Strafe  ist  es  den  Vermietherinnen 
verboten,  zweimal  in  einem  Jahre  dieselbe  Person  als  Amme 
zu  vermiethen.  2)  Jede  Person,  die  nach  Paris  geht,  um  dort 
einen  Ammendienst  %m  suchen ,  muss  mit  einem  Atteste  dei 
Prarrera  jedes  Kirchspieles  versehen  sein,  worin  ihr  Stand, 
ihre  MoraüLät  und  ihre  Heligion  angegeben  ist.  3)  Keioe 
oach  Paris  gehende  Person,  die  dort  einen  Ammendieoet 
sucht,  darf  anderswo  eiukebreu,  als  bei  den  dazu  berechtig- 
ten Ammen  vermietherinnen.  4}  Alle  diejenigen  Ammeo,  de- 
nen Säughnge  mit  in  die  üeimath  gegeben  werden,  sind  Fer* 
püicbtet^  die  Oeburtsscheine  der  letzteren,  die  sie  mitbekon- 
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sofort  nach  ihrer  Ankuofl  dem  Pfarrer  des  Ortes  eu 
abergeben.  5}  Ist  solcheo  Ammen  verboten,  awei  S&uglioge 
oder  mehr  anKunehmeu ;  de  dürfen  nur  emeo  haben  imd 
werden  verpflichlet,  den  Eltern  sogleich  Anzeige  bu 
mächea,  wenn  aie  sich  wieder  schwanger  fahlen  oder  wean 
sie  in  andere  Umstände  geralhea,  die  sie  verhindern  können 
zu  säugen,  oder  die  die  Nahrung,  weiche  sie  den  ihnen  an- 
vertrauten Kindern  gewähren,  unpaaeend  oder  gar  soh&dhcb 
maoheo.  6}  Es  ist  ümen  verboten,  die  ihnen  anvertrauten 
Kinder  anderswo  abzugeben  oder  zurückzusenden,  wenn  es 
nicht  die  Eltern  ausdrücklich  verlangen.  7)  Unter  keinen 
UmstikndeQ  darf  die  Säugende  vuu  dem  Kinde  gelrennt  wer- 
den, welches  sie  übernommen  bat ^  sie  muss  mit  ihm  immer  iix- 
sammen  bleiben  und  jede  Wob nungs Veränderung  immer  vor- 
her anzeigen  und  dazu  die  Bewilligung  erhalten.  8}  Alle 
Diejenigen,  welche  einer  von  ihnen  gewählten  Amme  ein 
Kiod  ia  Pflege  mit  nach  Hause  geben,  müssen  sich  als  Solche 
anaweiaen,  die  das  Recht  haben,  über  das  Kind  zu  dispo> 
nireo.  9)  Das  Ptkgegeld  ist  den  Ammen  oder  Pilegemülteiti 
dorch  den  Pfarrer  oder  seinen  Stellvertreter  zu  zuhlen  und 
ebenso  dürfen  die  Vermittler,  Agenten  oder  Ammenvemiietlie- 
en  nicht  mit  den  Ammen  direkt  in  ein  Geldget:chällt  sich 
»inlassen.  10)  Es  ist  den  Ammen  verboten,  ihre  Säuglinge 
neben  sich  ins  Bett  zu  nehmen,  und  die  Pfarrer  oder  beateil- 
BU  Aufseher  haben  die  Verptlichlung,  in  ihren  gutachtlichen 
Berichten  anzugeben,  auch  da,  wo  man  einen  Säugling 
OQterbriagen  will,  ob  eine  ordenlliche  Lagerstätte  für  densel- 
ben vorhanden  ist. 

Diese  Vorschriften  wurden  in  späterer  Zeit  zum  Theile 
wiederholt,  zum  Theile  moditicirt  und  auch  durch  andere  er- 
Lgäost.  So  wurde  schon  in  früherer  Zeit  bei  grosser  Strafe 
den  Ammen  vorgeschrieben,  sofort  alle  Umstände  sur  Kennt« 
niss  zu  bringen,  von  denen  sie  glauben  konnten,  dass  sie  dem 
ihnen  übergebeaen   Säuglinge    Schaden    bringen,    wobei    sie 
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durch  angebliches  Nichtwissen  sich  nicht  entflcbuldigeo 
oeo,  wenn  die  Umstände  von  der  Art  sind,  das»  sie  es 
sen  müsaten,  2.  B.  wenn  sie  sich  schwanger  fahlen  und  da- 
bei dennoch  das  8äugen  fortsetzen.  In  Bezug  ftof  die 
Schwangerschafl  ist  angenommen^,  dass  sie  mit  dem  3.  Monate 
derselben  wohl  Kenntotss  davon  haben  können  und  sie  sind 
verpflichtet^  auch  Anzeige  zu  machen,  wenn  sie  selbst  nur 
Verdacht  haben,  dass  sie  schwanger  sein  könnten.  Es  wur- 
den dann  auch  noch  im  Laufe  der  Zeiten  Inspectoreo  ernannt, 
welche  alle  die  Orte  und  Stellen  (ab  und  zu)  zu  besichtigen 
hatten,  wohin  Säuglinge  aus  Paris  zur  Pflege  gegeben  worden 
sind  und  welche  ausserdem  über  das  Befinden  der  Säuglinge 
berichten  sollten  und  auch  bevollmächtigt  wurden,  ohne  wei- 
teren Bericht  sofort  eiozuech reiten^  wenn  sie  wahrnahmeo,  dass 
gegen  die  Vorschriften  und  Anordnungen  gefehlt  wurde. 
Diese  kurzen  Andeutungen  mögen  genügen,  um  zu  zeigen^ 
dass  schon  frühzeitig  Borge  getragen  wurde,  die  Säuglinge 
möglichst  zu  schützen  und  das  ganze  Ammen wesen  su  regeloL 
Wie  steht  es  aber  jetzt  und  welche  Mängel  zeigen  sich,  die 
der  Abhilfe  bedürfen?  Die  Direktion  des  Ammenwesens,  die 
jetzt  in  Paris  besteht,  hat  lediglich  die  Aufgabe,  die  Säug- 
linge unterzubringen  und  zu  beaufsichtigen,  welche  der  Sorge 
der  Kommune  anheimfallen.  Es  gehören  dazu  die  Kindefi 
die  verwaiset  sind,  ferner  die  Findlinge,  dann  die  Kinder,  die 
verlassen  sind  und  ausserdem  alle  diejenigen  Kinder,  deren 
Mütter  zwar  leben  and  bekannt  sind,  aber  aus  körperlichen 
oder  anderen  Gründe»  weder  ihre  Kinder  säugen  noch  sich 
aus  eigenen  Mitteln  Ammen  für  sie  beschaffen  können.  Früher 
brachte  die  Direcliou  des  Ammen wesena  die  Neugeborenen 
und  Säuglinge,  für  welche  sie  zu  sorgen  hatte^  in  21  Depar- 
tements unter.  Nach  und  nach  wurde  die  Zahl  dieser  De- 
partements vermindert;  es  wurden  zur  besseren  Beaufsichtig- 
ung der  untergebrachten  Kinder  engere  Grenzen  gezogen  und 
ee  sind  nur  noch    b  Departements,  welche  für  diesen  Zweck 


benutzt  werden.  Diese  5  Departements  sind  in  6  Aufsichta- 
bezirke  eingetheJlt.  Jeder  Aufsichtsbezirk  steht  unter  einem 
ünterinepektor  oder  einem  dazu  von  der  Behörde  ernann- 
ten Agenten,  welcher  die  Aufgabe  hat,  gute  Säugemütter 
aufzusuchen,  sie  mit  Attesten  zu  versehen,  nach  Paria  zu 
«chicken  und  sie  zur  Uebernahme  von  Kindern  zu  empfehlen. 
Nachdem  solche  empfohlene  Ammen  auch  hinsichtlich  ihrer 
Befähigung  in  ihrem  Dienste  ärztlich  begutachtet  sind,  bekom* 
men  sie  Kinder  mit  in  ihre  Heimath  und  werden  sowohl 
während  ihrer  Rückreise,  als  auch  während  der  ganzen  Zeit, 
in  der  sie  Kinder  bei  sich  haben^  von  den  dazu  bestimmten 
Personen  überwacht.  Diese  die  apecielie  Aufsicht  führenden 
Personen   zahlen   auch    das   Pflegegeld   und  müssen  von  Zeit 

tzu  Zeit  regelmässig  Bericht  über  das  Befinden  der  in  Pflege 
^gebenen  Säuglinge  abstatten. 
Nach  dem  Reglement  von  1855  über  die  Auseenpflege 
der  untergebrachten  Säuglinge  haben  die  ünterinspectoren 
■r  ihre  Aufaichtsbezirke  folgende  Aufgabe:  1)  Sie  müssen 
wenigstens  einmal  alle  2Uonate  alle  die  Stellen,  wo  Säuglinge 
in  Pflege  sich  befinden,  selbst  besichtigen  und  einen  genauen 
Bericht  über  jedes  Kind  aufnehmen.  2)  Sie  müssen  darauf 
achten,  dass  die  Kinder  von  den  dazu  angenommenen  Aerz- 
ten  regelmässig  besucht  werden  und  dass  diese  auch  auf  die 
Ammen  ihre  Augen  richten,  und  dass  alles  Dasjenige  ange- 
ordnet und  beschafft  werde,  was  für  die  Erhaltung  der  Ge- 
sundheit sowohl  der  Pflegemutter,  als  auch  des  ihr  überge- 
benen  Säuglings  nothwendig  ist.  3)  Sie  haben  ferner  genau 
darauf  zu  achten,  dass  die  Frau,  der  ein  Säugling  übergeben 
Xf  nicht  noch  ein  anderes  Kind  an  die  Brust  nehme  und 
lass  nur  dann  jenem  noch  Nahrung  nebenbei  gereicht  werde^ 
enn  die  Milch  in  den  BrUsten  nicht  mehr  auszureichen 
scheint  oder  der  zunehmenden  Entwickelung  des  Rindes 
nicht  mehr  genügt.  4)  Das  Entwöhnen  eines  in  Ammenpflege 
gegebenen  Kindes  darf  nur  unter  Beistimmung  des  beaufsich- 
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Hgenden  Arztes  geschehen  and  in  den  F&lIeD,  wo  das  Ent- 
wöhnen früher  als  gewöhnlich  vorgenommen  wird,  mUssen 
die  ÜTBachen  angegeben  werden,  welche  dazu  nötbigten,  and 
die  küDBlliche  ErDäbrung  mass  von  dem  Arzte  genau  vorge- 
schrieben und  geordnet  weiden  und  falls  ein  iti  frOl»«!^ 
tiges  EDiwöhneo  dem  Kinde  Gefahr  bringen  könnte,  niiisi 
darüber  Bericht  abgestattet  werden,  damit  sofort  das  Kind 
fortgenommen  und  einer  anderen  Amme  übergeben  werde. 
5)  Der  ünterinspector  hat  sich  %u  flberzeagen,  dass  der  über- 
gebene  Säugling  euch  seine  eigene  Lagerstätte  bat,  dass  er 
nicht  fortwährend  Hege,  sondern  auch  öfter  umhergetragen 
werde  und  dass  die  Wäsche  und  Windeln  des  Kinde«  so 
wie  die  Bekleidung  demselben  in  gutem  und  erträglichem  Zu- 
stfemde  sich  befinden.  6)  Der  Säugling  ist  sofort  wegxoneh» 
men  und  einer  anderen  Amme  zu  Qbergeben,  wene  sich  zeigt, 
dass  er  schlecht  gepflegt  und  behandelt  wird,  oder  dass  er 
ohne  Mitbewilliguog  des  Arztes  neben  der  Mutterbrust  nook 
andere  Nahrung  bekommt.  7)  Von  solchen  vorgeDommenen 
Veränderungen,  so  wie  vod  den  Gründen  dazu  miiBS  der  Df- 
rection  des  Ammenwesens  sogleich  Nachricht  gegeben  wer- 
den. 8}  Ferner  rausa  an  dieselbe  aber  vorgekommene  Krank- 
heiten bei  den  Säuglingen,  über  den  Ausgang  der  Krankheit 
so  wie  über  eingetretene  Todesfölle  sofort  genauer  Bericht 
abgestattet  werden. 

Für  die  6  AufsichtsbeKirke  sind  im  Ganzen  55  Aente  in 
Anspruch  genommen,  welchen  die  Unterinspectoren  zugetbeilt 
sind  und  von  ihnen  nach  Massgabe  der  Oertlichkeit,  wo  stell 
die  Säuglinge  befinden,  benutzt  werden;  diese  Aerzte  haben 
das  für  nöthig  Erachtete  anzuordnen  oder  zu  verschreiben 
und  bekommen  für  jedes  Kind ,  das  ihnen  überwiesen  ist, 
1  Franc  monatlich ;,  sie  müssen  monatlieh  nicht  nur  aber 
jeden  Säugling,  sondern  auch  über  die  säugende  Frau  und 
der^n  Zustand  einen  kurzen  Bericht  an  den  Unterinspector 
einliefern,    nur  im  Falle   einer  Krankheit  in  diesen  Berichten 
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etwas  amBtändliclier  sein.  Sie  mtlssea  auch  bei  der  Auf- 
'  suchuDg  von  guten  Säugern attern,  denen  Sttiiglioge  übergeben 
werden  können,  behilflich  sm'n.  Was  letztere  betrifft,  so  sol- 
len dieselben  nicht  unter  21  Jahr  und  nicht  über  40  Jahr 
Bit  Bein  und  sie  sollen  nicht  ttber  den  18  oder  20.  Monat 
hinaus  im  säugenden  Zustand  sich  befinden  und  wo  möglich 
nicht  weniger,  als  7  Monate  säugend  sein.  Diejenigen  säu- 
genden Frauen,  welche  sich  in  grosser  Nofh  und  Dürftigkeit 
befinden,  ferner  diejenigen,  über  welche  früher  vielfache  Kla- 
gen geführt  worden  sind  oder  welche  ans  irgend  einem 
Oruode  besonders  berüchtigt  erscheinen,  können  zwar  vor- 
gestellt werden,  müssen  aber  einer  ganz  besonderen  Kritik 
unterworfen  werden,  bevor  man  ihnen  Säuglinge  anvertraut. 
üeber  ihre  Morafifät,  ihre  Wohnungeverhältnisse,  ihre  Ge- 
wohnheiten und  Sitten,  ihre  körperliche  und  zusagende  Be- 
föhigung  zum  Ammen dienste  müssen  die  Frauen  wie  die 
Mädchen  mit  begtaubigten  Attesten  versehen  sein,  wenn  sie 
»ich  <dem  ünterinspector  zur  üebernahme  eines  Säuglinges 
vorstellen;  es  muss  ferner  nachgewiesen  sein,  dass  sie  ent- 
weder ihr  eigenes  Kind  schon  entwöhnt  haben,  oder  dass 
sie  jedenfalls  kein  anderes  Sind  noch  neben  dem  ihnen  über- 
gebenen  Säugling  zu  säugen  genöthigt  sind.  Wie  einer  sol- 
chen Amme  in  Paris  ein  Säugling  übergeben  ist,  wird  der 
Arzt  des  Aufsichtsbezirkes  davon  in  Renntniss  gesetzt  und 
zwar  so  genau  als  möglich  über  die  Beschaffenheit  des  Säug- 
lings. Es  wird  dann  eine  Art  Gontrolbuch  flQr  jeden  Säug- 
ling angelegt,  in  welches  der  Arzt  jedesmal  einschreibt,  wie 
er  das  Kind  bei  seinem  Besuche  gefunden  hat,  und  diesen 
Befund  muss  er  dann  in  seinem  Gesararotbericht  notiren,  den 
er  dem  ünterinspector  zu  abersenden  hat.  In  der  ersten 
Zeit  nach  der  Ankunfl  der  Kinder  muss  der  Arzt  sie  wenig- 
stens alte  14  Tage  einmal  besuchen,  dann  aber  wenigstens 
alle  2  Monate  einmal;  in  Krankheitsfällen  müssen  die  Kinder 
80   oft    besucht   werden ,   als    ihr  Zustand   es  nöthig  macbi. 


Es  braucht  nicht  hinzugefügt  zu  werden,  dass  für  die  ausge- 
gebenen Säuglinge,  für  welche  von  den  Eltern  nichts  einge- 
aahlt  werden  kann ,  Alles  auf  Kosten  der  Behörde  besorgt 
wird,  was  der  Arzt  verordnet  und  die  Pflegemutter  nicht 
zu  leisten  nölhig  hat.  lieber  die  vorgekommenen  Todesfälle 
bei  den  ausgegebenen  Säuglingen  muse  ganz  besonders  noch 
berichtet  werden  und  zwar  mit  Schilderung  der  Krankheit 
und  dessen,  was  zur  Abwehr  derselben  geschehen  ist. 

Was  nun  diejenigen  Ammen  betriffl;,  welche  sich  bei  Pf 
milien    in  Paris    vermiethen    wollen,  entweder,  um  bei  ihm 
zu  bleiben  oder  von  ihnen  nach  deren  freier  Wahl   Säuglinge 
mit  in  die  Heimtith    zu  nehmen,    so    dürfen   sie  auch  nur 
diesem  Zwecke    dann  sich  vorstellen,   wenn  sie  in  Bezug 
ihre  Gesundheit    und   Beschaffenheit    der  Milch  in  ihren   Be 
sten  sich  durch  Atteste  ausgewiesen  haben.     Das  erste  At 
muas  ausgestellt    sein   von   dem  dazu   gewählten   Arzte 
Bezirkes,   in   dem   sie   wohnen;    ein  zweites  Attest  von   de 
Arzte   des  Hauptortee   des   Äufsichtsbezirkes   und  endlich 
drittes  Attest  von   dem  Arzte,    der    sie   bei  ihrer  Ankunft 
Paris  zu  untersuchen  hat.     Die  ausgegebenen  Säuglinge  w« 
den  jährlich    sechsmal   von    Unterinspectoren  und  wenigstens" 
zwölfmal    von    dem   Arzte   des    Aufsichtsbezirkes    besichtig 
ausserdem  werden  sie  zu  unbestimmten  Zeiten  noch  von  P« 
sonen  besucht,  die  am  Wohnorte  der  Ammen  selbst  sich 
finden    und    denen    man   die   Mifaufsicht    anvertraut  hat. 

Es  gibt  nun  aber  noch  besondere  Ammen besorgungsanstallc 
und   von    diesen   wird  keine  Ueberwachung  in  derselben  Af 
besorgt;  nur  einige   wenige  bezeichnete  Familien,  fflr  die  sie 
Säuglinge  unterbringen,  bestimmen  Aerzte,  die  sich  dazu  h| 
geben  wollen,  für  einen  Franken  monallicb  die  Kinder  rege 
massig  zu  besuchen  und  zu  beaufsichtigen;  aber  oirgends  i^ 
in  den  27  Departements,  in  denen  diese  besonderen  Amme 
besorgungsanstalten    Ammen    zu    beschaffen  suchen,  eine 
regelte,    wohlorganjsirte  Aufsicht   eingeführt.     Den  Familie 
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eiche  ihre  Säuglinge  auaeerhalb  PftHs  in  Ammenpflege  brin- 
10  wollen,  sieht  es  frei,  entweder  an  die  Direction  des  Am- 
enwesens,  oder  an   eine  der  privaten  Ammen  versorgunga- 
»nstalten  sich  zu  wenden. 

Ea    wird    nun    noch    hinzugefügt,    dass  früher,  als  Paris 
line  Bevölkerung  von  etwa  800,000  Seelen  hatte,  die  Direc- 
ion    des  Ammenwesens    jährlich   c.    10^000  Säuglinge  unter- 
zubringen   hatte.     Jetzt   aber  hat    aie   kaum   '2000  auf  diese 
eise  zu  versorgen  und  unter  diesen  eind  ea  kaum  dreivier- 
1^  welche  freiwillig   sich    zur  Unierbringung  von  Säuglingen 
uf  ihre  Kosten    anmelden.     Der  Grund   hiervon  liegt  in  der 
Betriebsamkeit     der      privaten      Ammenbeeorgungsanstalten, 
welche  in   gewissem   Betrachte   volle   Gewerbefreiheit   haben 
und    mit  den  Hebammen  und  deo  Geburtshelfern  in  fortwäh- 
render  Verbindung  stehen    und    durch     sie    sich     empfehlen 
lassen.      Es    kommt   diesen  Ammenbesorgungsanstalten  ledig- 

Elieb  auf  den  Gewinn  des  sog.  Miethsgeldes  an  und  sie  em- 
pfangen in  der  Regel  für  eine  Landamme,  zu  der  ein  Kind 
gegeben  wird,  sechs  Franken  und  für  eine  Amme,  die  in  der 
Familie  bleibt,  zehn  bis  Ewölf  Franken,  und  bekümmern  sich 
dann  nicht  um  die  weiteren  Folgen. 
■  Als  Äbhülfemittel  betrachtet  Hr.  Huason  eine  sehr 
strenge  und  genaue  Anordnung  des  ganzen  Ammenwesens 
unter  Beaufsichtigung  der  Behörde;  es  dörfe  aus  der  BeschaflT- 
nng  von  Ammen  und  aus  der  üeberweisung  an  dieselbe  kein 
Gewerbe  gemacht  werden,  welches  der  freien  Industrie  über- 
lassen ist.  Es  handelt  sich  hierbei  ja  um  Verminderung  der 
grossen  Mortalität  von  Kindern,  die  freilich  noch  viele  andere 
Ursachen  hat,  die  nicht  alle  beseitigt  werden  können,  aber 
was  geschehen  kann,  müsse  gesehehen,  zumal  da  die  Be- 
völkerung von  Frankreich  sich  nicht  vermehrt,  sondern  eher 
noch  vermindert.  Früher  rechnete  man  durchschnitlUch  5 
Kinder  auf  eine  Fumilie;  im  Anfang  dieses  Jahrhunderts  ka- 
men noch  4,20  Kinder  durchschnittlich  aul  ein  Ehepaar,  Jetzt 
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kann  mAo  kaum  drei  Kinder  in  ganz  Frankreich  und  in  Paris 
nicht  viel  mehr  a[&  zwei  Kinder  durchschnittlich  für  eine 
Ehe  annehmen.  Dazu  kommt,  daaa  die  EhebUodnisse  ver- 
bal tnissmäBaig  seltener  werden  und  auch,  da  das  Heirathen 
in  der  Regel  später  ale  sonst  geschieht,  auch  kürzere  Zeit 
dauern.  Es  ist  also  eine  dringende  Nothwendigkeit  für  die 
Existenz  des  Staate»,  der  Sterblichkeit  der  Kinder  mit  aller 
Kraft  entgegen  zu  treten  und  zwar  da,  wo  es  nur  irgend 
möglich  ist. 

Es  erhebt  sich  eine  DiekusBion,  in  der  vorzugsweise  die 
Schwierigkeiten  hervorgehoben  werden,  welche  sich  selbst 
der  besten  Beaufäichtigung  Seitens  der  Behörden  entgegen- 
Btelleiif^um  die  EinIlUaee  zu  beseitigen,  die  fttr  die  in  Am- 
menpflege gegebenen  Kinder  sich  als  verderben  briogeod 
erweisen. 

6.  Robinet  bemerkt,  dass  es  wohl  kaum  gelingen  könoe, 
die  Veroaehlässtgitng,  die  unzweckmäesige  Behandlung  ui/ 
die  vielleicht  rohe  Handhabung  der  armen  Säuglinge^  die  U 
Kostpflege  gegeben  sind,  zu  verhüten ;  keine  noch  so  gute 
Aufsicht  könne  die  eigene  Mutterliebe  ersetzen,  die,  durch 
eigenen  Instinkt  getiichen,  wachsam  ist  und  sich  nichts 
verdriessen  läest.  Dazu  kommt,  dass,  wenn  eine  solche 
Pflegeraotter  wirklich  die  Schuld  des  Unterganges  eines  sol- 
chen KindeR  trifft,  diese  Schuld  höchst  selten  festgestellt 
und  zur  Strafe  gezogen  werden  kann.  Die  Säuglinge  selbst 
können  sich  nicht  beklagen  und  in  den  meisten  Fälleüsiod  Zeugei 
kaum  aufzufindeD.  Auf  viele  U  eberschrei  tu  ngen  der  den 
Ammendienat  regelnden  Vorschriften  sieht  überhaupt  keine 
Strafe  und  es  bleibt  nichts  übrig,  als  die  Fortbringung  de* 
Kindes  und  die  Unterbringung  desselben  an  einem  anderen 
Orte.  Eine  Frau  z.  B.  macht  sieh  anbeischig,  einen  ihr 
Qbergebenen  Säugling  noch  etwa  '2  Monate  zu  säugen  und 
dann  küDStlicb  aufzufüttern.  Dieses  Letztere  wird  ihr 
streng   vorgeschrieben   und    sie    weist    nach,    dass    sie    eine 
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tnh    be«it«t,    welche    ihr   das  nöthige  Material    dftiu   liefert, 
ild  ftber  veritert  sie  die  Kuh   und  da  sie  vielleicht  eine  an- 

ere  nicht  so  leicht  anschaffen  kann,  so  versacht  sie  von  der 
ftchbarschaft  Miloh  zu  besorgen,  so  gut  es  geht,  und  füttert 
dabei  das  Kind  mit  anderen  Dingen.  Es  kommt  dabei 
schlecht  weg,  aber  wie  will  man  die  Frau  bestrafen  und  wie 
will  man  es  gleich  erfahren;  und  die  Aufsicht  des  angeBlellten 
Arztes,  der  jährlich  ftlr  jedes  Kind  12  Franken  erhält,  kann 
nicht  genügen;  denn  man  kann  für  diese  Summe  nicht  au 
viel  verlangen.  In  den  Städten  können  sieb  noch  Schutz- 
vereine  bilden,  die  die  Pflegekinder  strenger  beaufsichtigen, 
aber  auf  dem  Lande,  wohin  die  Kinder  gegeben  sind,  ist  die- 
ses kaum  möglieh.  Wenn  von  Husson  behauptet  wird,  dass 
es  nöthig  sei,  das  Ammenvermiefhungsweeen  nicht  als  freies 
Gewerbe  bestehen  zu  lassen,  sondern  zu  monopolisiren  und 
gansj  und  gar  unter  Aufsicht  der  Behörde  zu  stellen,  so  glau- 
ben Andere,  dass  gerade  die  freie  Concurrenz  hierin  eine 
Benerung  herbeiführen  kana.  —  In  der  weiteren  Diskussion 
H.  Devilliers    noch  einige  spezielle  Notizen  über  die 

Jterbltchkeit  der  Säuglinge  in  Frankreich.  In  dem  Departe- 
ment der  Iscre,  wo  es  Gebrauch  ist,  die  Säuglinge  nur  an 
den  Brüsten  gross  zu  ziehen  und  wo  überhaupt  gute  und  zu- 
trägliche Gewohnheiten  obwaltenj  ist  die  Sterblichkeit  der 
Kinder  im  ersten  Lebensjahre  19 — 20  von  100  Geburten.  In 
Maraeille  sterben  von  100  Kindern,  welche  als  Findlinge  aul- 
genommen, oder  welche  von  der  Behörde  anderweitig  versorgt 
und  untergebracht  werden  müssen,  33  oder  der  dritte  Theil 
in  deu  ersten  7  Wochen,  26  oder  ungefähr  ein  viertel  im 
ersten  Lebensjahre,  so  dass  am  Ende  des  ersten  Lebensjahres 

aar  noch  41  Kinder  übrig  sind. 

In  Puy-de-Dome  in  Clermont  kann  man,  wie  in  Mar- 
ille, tiber  sämmtliche  in  Ammenpflege  gegebenen  Kinder 
keine  genaue  Auskunft  erlangen,  weit  keine  ordentliche  Be- 
aufsichtigong    stattfindet.      Für   die    bedürftigen    Kinder,    für 


Welche  die  ßehi>rde  Sorge  zu  tragen  hat^  nimmt  man  M', 
da88  uoger^hr  */a  derselben  frühzeitig  dem  Tode  verfäÜL 
Der  Mangel  an  gehöriger  Beaursicbtiguog,  die  schlechte  Wahl 
der  Ammen,  das  Darreichen  von  Nahrung  neben  der  Ammen- 
bruet,  dm  zu  frühe  Entwöhnen  und  mancher  andere  schäd« 
liehe  EinfluBS  jsind  die  Ursachen  dieser  Morlaliiät,  die  sicher- 
Hch  grösser  ist,  als  sie  hier  angedeutet  worden.  In  dem 
Departement  des  Douba,  namentlich  zu  Besan^^on,  werden  die 
Kinder  entweder  an  den  Brüsten^  oder  mittelst  der  Saugflasche 
gross  gezogen.  Die  lelztere  Art  der  Fütterung  ist  dort  sehr 
gewöhnlich  und  es  hat  sich  ergeben,  dass  in  2  Jahren  voi 
143  Kindern,  welche  mittelst  der  Saugflasche  auferzogen  wi 
den ,  132  durch  Durchfall  hingerafft  worden  sind,  w&h; 
von  152  Kindern,  die  an  der  Brust  ihre  Nahrung  erhiel 
nur  27  derselben  Krankheit  unterlagen.  Einige  noch  s 
ziellere  Angaben  über  das  Departement  der  Rhone  und  LaOD 
können  wir  erst  später  mittheilen.  Es  ergibt  sich,  dass  dif 
Mortalität  in  den  verschiedenen  Departements  für  das  Säug- 
lingsalter  etwa  ^^  der  neugeborenen  Kinder  betr&gt;  itn 
Puj'-de-Dorae  beträgt  sie  */^,  dagegen  im  Herolt,  im  Doubs 
nur  '/r*  ^^^  Ausnahme  dieser  letztgenannten  Departements 
gleicht  die  Mortalität  der  von  Broca  aogegebenen  und  über- 
trifft die  allgemeine  Mortalität,  welche  für  ganz  Frankreich 
nur  etwa  ein  sechstel  oder  16—18  Proeeot  alter  neugebore- 
nen Rinder  beträgt.  H.  D.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass 
das  schlecht  ausgeführte  Bäugegeschäft  und  besonders  die 
schlecht  geleitete  künstliche  Ernährung  der  Kinder,  ferner 
der  Mangel  an  Sorgfalt  Seitens  der  Säugenden  und  das  voll- 
ständige Fehlen  einer  Ueberwachung  dieser  Frauen  eine  der 
Hauptursachen  der  grossen  Sterblichkeit  sind  und  der  sidi 
selbst  überlassene  Trieb  in  der  Lieferung  von  Ammen  o: 
die  üebernahme  von  Säuglingen  für  Kostgeld  bauptsächli 
die  Schuld  trägt.  Freilich  kann  solche  Ueberwachung  n 
schwer  durchgeführt  werden;  sie  ist  selbst  da,  wo  sie  geord- 
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'  net  und  nach  bestimmten  Voraehriften  gehaodhabt  wird,  sehr 
illusorisch.  Vielleicht  läsat  sich  eine  Besserung  dadurch  fio- 
den,  daHs  die  zur  Aufsicht  verpflichteten  Aerzte  und  anderen 
Beamten  besser  besoldet  werden,  um  sich  dieser  ihrer  Funk- 
tion mit  mehr  Eifer  zu  widmen.  Auch  das  Kostgeld 
müsHte  erhöht  werden  und  die  Folge  davon  würde  sem,  daas 
die  Frauen,  welche  Säughnge  in  Pflege  genommen  haben, 
ihre  Pflicht  strenger  und  besser  erfüllen  würden. 

Hr.  Boudet,  der  darauf  das  Wort  hat,  meint,  dass  die 
Durchachnitlszahl  der  Sterblichkeit  im  Säuglingsalter  fUr  eine 
Thätigkeit  nicht  massgebend  sein  kann,  da  solche 
DurchschDitLs2uhl  eigenilioh  gar  nichts  lehrt;  nicht  ein- 
mal sei  etiva  daraus  auf  ein  Gesetz  der  Natur  zu  folgern, 
weil  ja  die  Verhältnisse,  in  denen  die  Menschen  leben,  bei 
uns  in  Europa,  die  wir  uns  nicht  im  Naturzustände  befinden, 
Dach  Rang  und  Reicbthum,  nach  Stadt-  und  Landleben,  nach 
Fabrikbetrieb  oder  blossem  Äckerbau  in  der  Gegend,  so  un- 
endlich  verschieden  sind  und  sich  gar  nicht  mit  einander  ver- 
gleichen lassen.  Will  man  eine  sogenannte  normale  oder  na- 
turgemässe  Mortalität  für  die  verschiedenen  Atteraperioden  der 
Menschen  ermitteln,  so  müsste  man  Landstriche  nehmen,  in 
deoen  die  Lebensweise  so  einfach  als  möglich  ist,  diese  Land- 
striche für  sich  in  Kalkül  bringen  und  dagegen  andere 
Landstriche,  wo  sich  Fabriken  und  Manufakturen  befinden, 
dagegen  haUen  und  ebenso  wieder  aus  den  versehiedeoen 
8t&dten  fUr  sich  verschiedene  Anaätze  machen.  So  z.  H.  soll 
für  ganz  Frankreich  die  mittlere  Mortalität  der  Kinder  im  Säug- 
lingsaller 18  Prozent  betragen;  im  Depart.  der  Rhone  soll 
sie  nach  De  villi  er  s  uur  5  Prozent  betragen,  dagegen  in 
den  Departements  der  allen  Normadie  80  Prozent,  ferner  bei 
den  Pariser  Säuglingen  75  Prozent  und  in  dem  Depart.  der 
unteren  Loire  sogar  90  Prozent.  Von  922,  704  neugeborenen 
Kindern  sollte  die  Sterblichkeit  der  sogen.  Norm  nach  nur 
-l6yiS5  ausmachen;  sie  beträgt  aber  in  Wirklichkeit  166,811, 
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Es  falleo  aUo  120,676  Kid  der  jäbrlicb    den  ablea  EioAAsMt, 
die   auf  sie  iru  ersten  LebeD8jahre  eiiiwirkcQ ,  in    FrankreiA 
tarn  Opfer.     Eine  Ixaurige  Wahrheit  iat  die,    das8  die  Popt- 
latioQ  in  Fr&akreieh  nicht  zunimmt,    eundera  eher    üich  oo<i 
vermindert.     Die  Ursachen  sind  allerdings   sehr  maDuichfach; 
es  gehurt  dazu  auch    das    viel    spätere    und  auch   verhültoi»- 
mässig  seltenere  Heiratbeu  als    ehemals,    weil  es  den  jungen 
Männern  immer  schwieriger   wird,    dahin  zu  gelangen,   da» 
sie  eine   Familie  ernäiiren   können.      Die   Ehen  werden  als« 
kürzer,  viele  Mädchen  bleiben  unverebehcht  und  die  Zatil  der 
unehelichen  Kinder  nimmt  verhältnissmässig  £u  gegen  die  Zahl 
der  ehelichen.      Die  Sterblichkeit    unter  den  Kindern  im  er 
sten  Lebeupjahre  und   besonders  unter  den  unehelich en  spielt 
eine  wichtige  Rolle    und    es    ist  durchaus  uöthig,  schon  tu 
diesem  Grunde,   ganz;   abgesehen  von  allen  Gründen   der  Bb 
manität,  mit  alier  Krult  dagegen  aufzutreten.     U.    B.   hiiU  4t- 
her   eine  Einwirkung   Seileue   der  Behörde    durch   verändiV 
und    bessere   Vorschrilteu    und    Anordnungen    in    dieser  &^ 
sieht    l'ür   dringend    uüihig.      Üanebeu    müsse    mau    mit  alle* 
Kräften  dahiu  streben^   die  MüLter,  nauientiich  in  den  grüssM 
gtädteu,  auf  die   ihueu  von  der  iNatur  auferlegte  Ptiicbt,  ibtt 
Kinder  selbst  zu    säugen ,   uufmerksam    machen ;    man  müa§t 
ihnen  die  Gefabrtjn  schildern,  denen  ihre  Kinder  unterworfen 
sind,  wenn  «ie  nach  der  immer  mehr  zunehmenden   Gewöhs 
heit    in    Äminenpflege    ausgegeben    werden.      Herr    ti. 
noch  mit,  dass  nach  der  Äuttkunft^  die  ihm  ein  Arzt  aus 
Provinz  gegeben   hat^    sehr    viele  von    diesen    ausgegebeoci 
Kindern  schuu  in  der  ersten  Woche  sterben^  und  dass  naveil* 
lieh  der  Transport    während    der   kalten  Jahreszeit  von  Pan» 
in   die   üeimath    der    Amme    so    verderblich    wirkt ^  auch  di« 
grosse  Hitze    im   Sommer    habe    einen  schädlichen   Einßa». 
Durchfälle,  Kuhren,  chüleraartige  Zufälle  und  tief  gehende  Ka- 
tarrhe   der    Hespirationsorgaue   sind  die  Krankheiten,  welch« 
die  Kinder    dahinraÜ'en.     Auch   in    der  Zeit   von  der  Geburt, 
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|.|iu  dem  Tage,  wo   das    Kind  der  Amme  mit  in  die  Hei- 
■tftth    gegeben    wird^    sind    viele  Kintlüsae  wirksam,  die  daa 
eben  der  Kiuder  gefährden.     Auch  gegen  dieae  UebeUlände 
könnten  bestimmte  Vorechrifteo  erlaesen  werden. 

In    der    darauf  folgenden  Silzung    wird    der  Gegenstand 
i^eiter  verhandelt.  H.  Biot  verlangt,  dass  die  Akademie  aich 
Br    folgende  Massregeln    verwende:  1}  daas  die  üeberwacb- 
L     ung  der  in  Ammenpflege  gegebenen    Kinder    so  wie  die  Be- 
^Borgung  oder  BeechafTung  von  Ammen  streng  nach  den   Vor- 
^Bcbriften  der  Ordonnanz  vom  20.  Juli  1812  gehandhabt  wird 
^V? )  I>ft8S    die    Besorgung  und  Vermiethung  von  Ammen  nicht 
länger  der  Privatindustrie  überlttsaeo  bleibe,  sondern  lediglich 
der  von  der  Behörde   hergeateülen  Direktion  des  Ammenwe- 
sens  überlassen  werde.  3)  Dass  die  lnspektion  der  Säuglinge 
den  Agenten  uder  Agenlinnen  der  Privat- Ammenbureaus  ent- 
zogen   werde,    weil    diese   ein  Interesse   daran    haben ^    reobt 
II     viele  Säuglinge  unterzubringen.  4)Das8  die  Ortsbehörde  über 
^■ede   Frau,     welche  einen  Säugling  in  Pflege  genommen  hat, 
künftig   die    Aufsicht    zu    führen   habe^   es    mUsse  das  einge- 
brachte  Kind    sofort    in    ein  besonderes  Register  eingetragen 
werden,    worin    der  Tag    der  Geburt  des  Kindes,  Name  und 
Vorname   seiner   Ellern,   deren  Adreese^,  die  Wege  der  Kost- 
pflege  u.  8.  w.  notirt  werden.  5)  Es  mQsse  streng  darauf  ge- 
sehen werden,  das«  der  eingetretene  Tod  eines  in  Pflege  ge- 
gebenen Säuglings  sofort  angezeigt,  genau  constatirt  und  mit 
allen  Nebenumständen  eingeschrieben   werde.  6)  Es  sei  dafür 
2U   sorgen,  dasa  auf  allen  Eisenbahnen  zum  Transporte  von 
Ammen    und    Säuglingen    ganz    besonders    passende   Wagen 
eingerichiet  und  benutzt  werden.     7)  Es  ist  darauf  zu  sehen, 
dass     jede     Amme,     welche     als   solche   einer  Familie  sich 
vermiethen  will,  Über  ihr  eigenes  Kind,  welches  sie  zum  Be- 
H''«rei8e    ihrer   Ernährungsfähigkeit    mit  sich    bringen    und  vor* 
zeigen  will,  erst  ein  ärztliches  Attesl  sich  besorge,  daas  die* 
aes  Kind  auch  kräftig  genug  sei,  die  Hin-  und  Kaokreiae  aus- 
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Zuhalten.  8)  Sie  soll  ferner  eine  voa  der  BeKörde  »hre«  Orte» 
beglaubigte  BeficheiDigung  ihres  Ehemannes  beibriagea,  dass 
derselbe  in  die  Aufiiabiiie  eines  Pflegekindta  behufs  der  Säug- 
ling desselben  durch  seine  Frau  einwilligt  oder  auch,  worio 
er  kund  thut,  dass  sie  sich  als  Amme  vermieiheu  k.:DQ. 
9)  Ea  1IIU88  streng  beachtet  werden,  dass  diejenigen,  welche 
dem  Ammengescbäfte  sich  hingeben  wollen,  nicht  unter  20 
und  nicht  über  40  Jahre  alt  seien.  10)  Es  muss  darauf  hin- 
gewirkt werden,  das  Ausgeben  der  SiLuglinge  nach  auswärts 
in  Ammenpflege  soviel  als  möglich  z\i  verminderD  und  zwar 
dadurch,  dass  den  eigenen  Mattem,  die  ihre  Kinder  gero 
säugen  möchten,  aber  durch  ihren  nothdürftigen  Erwerb  da- 
von abgehalten  sind,  Unterstützungen  gewährt  werden. 
11)  Durch  Anschläge,  durch  öffentliche  BlMter,  durch  V«^ 
IheiluQg  von  kleinen  Volksschriften  u.  s.  w.  möglichst  flbtt 
die  Art  und  Weise,  wie  mit  Neugeborenen  und  Säuglingen 
gegangen  werden  müsse,  Belehrung  zu  verbreiten.  12) 
SchutKvereine  für  Säuglinge  und  heranwachsende  Kinder 
möglichst  zu  befördern  und  sie  zu  veranlassen,  an  der  Ueber» 
waohung  der  ausgegebenen  Kinder,  so  wie  der  itt  armen  Fa- 
milien sich  befindlichen,  Tbeil  zu  nehmen.  Einige  andere  Vor* 
schlage,  wie  z.  B.  die  Austheilung  von  Prämien  für  Lohn- 
atntnen  oder  au  eh  für  arme  Mütter,  welche  den  SäuglingeD 
ganz  besonders  gute  Fliege  geleistet  haben,  so  wie  anderer- 
seits strenge  Untersuchung  und  selbst  Bestrafung  derjeDigeD, 
welche  solche  Kinder  vernachlässigen  oder  schlecht  behandeloi 
erwähnen  wir  nur  noch  beiläuflg. 

R  Broca,  der  zunächst  das  Wort  nimmt,  erörtert  au- 
vörderst  die  Frage,  ob  die  Akademie  für  die  Sache  einzu- 
treten habe  und  ob  sie  zu  diesem  Zwecke  schon  gehörig  un- 
terrichtet sei.  Die  bisherigen  statistischen  Angaben  Über  die 
Sterblichkeit  der  Kinder  sind  noch  sehr  schwankend  und  be- 
dürfen noch  einer  genauen  Ermittelung.  Nach  H.  Brocbard 
war  die  Sterblichkeit  der  durch  Vermilteluug  von  den  kleioeo 
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Lmmenbureaux    in    Aminen  pflege    gegebenen  Kinder  42  Pro- 

eot,    dagegen    die    der    vom    grossen   öifenlliciieD    Ammen- 

jtureau  ausgegebenen    nur   L7  Procent.     Bei  dieser  Schätsung 

3Ut     sich   der    genannte    Autor    nur   auf  aehr  schwankende 

ita,    die    auf    Zuverlässigkeit     keinen     groaBea     Anspruch 

Daoben  können.     So    hat  nach  ihm  wahrend  der  Jahre  1858 

nd     L859    das    genannte   grasse    Amuienbureau    in  den  Be- 

frk    Nogent-le-Rotrou    651   Säuglinge   geschickt,   von  denen 

ll3  gestorben  seien,    was    17  Procent  ergibt.     Diese  Zahlen 

bind    nicht   richtig^    es    sind  von   dem  genannten  Bureau  nur 

Kinder  dabin    gesendet  worden.     Es  alaibeu  davon   175 

nd    es    gibt    dieses    eine  Mortulil&l    von  35  Procent.     Eben 

unrichtig    sind    die   Au|j;uben    de«  U.  Brochard  über  die 

leinen   Ammenbureaux.    Er  aagt^  dass  in  den  obigen  beiden 

fahren  von  den  kleinen  Animenbureaux  in  Paria  1778  Kinder 

demselben  Beziike  iiv    AmmenpÜege  gebracht  worden  sind 

nd    dasa    die   Sterblichkeit  dieser  Kinder  42,35  Procent  be- 

^;    bei    genauerer   Nachforschung    hat   sich   aber  ergeben, 

■88   nur   957   Säuglinge  von  ihnen  da  untergebracht  wurden 

od    dasfl   die   Sterblichkeil  bei  diesen  20^38  Procent  betrug. 

)ie  Differenz    in  diesen  Zahlen  mag  auch  darin  liegen,  dass 

tir   viele   Ellern     in    Paris   selbst  ohne  alle  Vermitteluug  Ir- 

end  eines  Ammenhureaus  ihre  Säuglinge  auswärts  in  Pflege 

sben  und    dass    Hr.   Brochard  die  Zahl  dieser  in  dem  ge- 

innten  Bezirke  mit  zu  denen  gerechnet  hat,  welche  von  den 

deinen    Ammenbureaux    untergebracht  worden    sind.     Ja  et 

bt    naelizuweiaeUf    dass    auf   diese    letztgenannte    Kategorie 

Ion  Kindern    die   grüsste    Sterblichkeit    lUUt,    indem  nämlich 

[>n  841  derselben    405  gestorben    sind,  was  eine  Mortalität 

OD  48,17    darstellt.      Die    Akademie    habe    sich  nur  wiasen- 

Dhaftlich  mit  der  Frage  zu  beschäftigen  und  wenn  sie  genaue 

Ermittelung  angeslelllund  dieUrsacheu  der  abnormen  Sterblich- 

eit    der    Kinder    im   Saugliugsalter  erkannt  hat,    diese  dem 

etreffenden    Minister    vorlegen   und  ihm  die  Mittel  «.tid^M^mv 
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masse,  die  dagegen  helfen  könneD ,  die  AudfQhruog  selb« 
müsse  aber  der  Kegieruag  überlassen  bleiben.  Wir  müssa 
das  durch  Zahlen  noch  erläutern;  für  ganz  Frankreich  ist  die 
Mortalität  im  ersten  Lebensjahre  17  Proeent,  in  2  Departe^ 
meots  ist  sie  aber  nur  10 — 13  Proeent  und  in  den  anderes 
variirt  sie  zwischen  21 — 24  Proeent  und  es  ist  doch  offefl' 
bar^  dass  die  Ursache  dieser  Differenz  sich  aufiinden  laoMS 
müsse  und  es  ist  dieses  entschieden  eine  würdige  Aufgabe 
für  die  Akademie. 

Nach  H.  ßroca  spricht  sich  U.  J.  Gu^rin  dabin  ua, 
dass  er  nach  seiner  langjährigen  und  vielfachen  Erfahnmg 
mit  dem  sogenannten  Ammengeschäftsbetriebe,  welchen  er 
Gelegenheit  gehabt  hatte,  genau  kennen  zu  lernen ,  zw« 
grosse  Katego rieen  von  Ursachen  der  Bterblichkeit  der  Btag- 
linge  annehmen  müsse.  Die  erste  Kategorie  begreift  die  Art 
der  Ernährung;  es  hat  sich  bei  ihm  während  einer  Praxii 
von  beinahe  30  Jahren  die  Ueberzeugung  festgestellt,  dtv 
das  zu  frühe  Entwöhnen  der  Kinder  oder  vielmehr  das  • 
früh  angefangene  künstliche  Füttern  derselben  vorzugsweiie 
die  Mortalität  verschulde.  —  Bestände  das  künatliche  Patten 
nur  in  Darreichung  guter,  durch  Zusätze  ein  wenig  modifl* 
zirter  Milch  und  werde  dabei  eine  gewisse  Sorgfalt  beobadi- 
tet,  so  könne  die  Wirkung  noch  eine  recht  gute  sein,  alNr 
in  der  Regel  besteht  das  künstliche  Füttern  im  sogeoannlBtt 
Päppeln^  in  Darreichung  von  Breien,  Pappen  oder  and 
groben  Speisen,  dt©  die  Kinder  nicht  verdauen  können.  W* 
nun  die  in  Ammenpflege  gegebenen  Kinder  betrifft,  so  wil4 
die  Ernährung  im  besten  Falle  bei  den  Lobnammen  gewi 
nicht  besser  sein,  als  die  der  eigenen  Kinder  derselben  ofi^ 
die  beste  Ueberwachung  wird  hergebrachten  Gewohnheiten 
und  Vorurtbeiten  nicht  entgegen  treten  können.  Msa 
kennt  dieses  Alles  aus  der  Art  der  Krankheit,  durob  wekbf 
der  grösste  Theil  der  Säuglinge  dahin  gerafft  werden;  di< 
Affeotionen  der  Verdauungsorgane  und  die  Folgen  der  sohleob 
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BD  Ernähruag  zeigen  die  Hauptotioimern  der  Mortalität  und 
^e  Krankheiten  der  Refipiraüoasorgane  zeigen  erst  die  zweite 
iumnaer    und    fdr    diese    letztere   ist   Erkättung,  mangelhafte 
lekleiduDg  und  Erwärmung,   schlechte  Luft  u.  s.  w.  die  Ur- 
»che.     8ehr    viele    von   den    ausgegebenen  Kindern  sterben 
lucb  an  Schwäche    oder  durch    Mangel    an  Ernährung,  weil 
{|ie  Säugenden  bei  den    übernommeuen  Pfleglingen  sehr  hkii' 
nicht  durch    den    natürlichen   mütterlichen  Instinkt  ange- 
rieben werden,    das  Kind  stets  gehörig  zu  sättigen^  sondern 
um  nur  nothdürftig  und  oft  auch  widerwillig  die  Brust  reichen 
ad  vielleicht  auch  durch  Unwissenheit  dabei  sich  schlecht  beneh- 
Ben;  vielleicht,   dasa    ein   höheres    Pflegegeld    oder  Aussicht 
auf  Prämien    hier   einen    günstigen    Erfolg    haben  könne;  so 
viel  ist    aber   gewiss,   dass   gewisse   Massregeln  nothwendig 
sind,    um  allen   diesen  tlehelständen  zu  begegnen,  und  dazu 
dient   nicht   bloss  strenge    üeberwachung,   sondern  auch  Be* 
Qg   und   AuHdäruag  der  Bevölkerung,  aus  welcher  die 
Den   kommen. 

Es   nehmen     noch    mehrere  andere  Mitglieder  nach  und 

an  der  Discussion  Theil,  aber  sie  kommen  alle  zu  dem 

iilusse,  dass,  was  auch  gethan  werden  möge,  um  das  Am- 

lienweaen   zu  reguliren   und  unter  Aufsicht  zu  stellen,    doch 

lie  Sterblichkeit  der    kleinen   Kinder   nur  wenig  werde  ver- 

Dindert  werden  können.  Die  Ursachen  liegen  tief  in  unseren 

[>cialen    Verhältnisen,    die    sich    durch    keine   Edikte,  durch 

eine  obrigkeitlichen    Erlasse,    durch  keine  Vorschriften  der 

he   werden   ändern    lassen.     Immer,  wenn  die  Bedingun- 

en,    welche    die    Natur  selbst  gestellt  hat,  stark  und  anhal- 

nd  verletzt   werden,    tritt   der  Schaden  ein^  der  sich  durch 

IlosUiohe  Abhilfe   kaum    vermindern    lässt.     Die  Natur  ver> 

iogt  bei  allen  Säugethieren   und  auch  beim  Menschen,  dass 

|b9  junge  Indiriduum  von  Oeburt  an  bis  zu  einem  gewissen 

'Alter  keine  andere  Nahrung  erhalte,  als  die  Muttermilch,  und 

ist  kaum   irgendwie  möglich,    einen    guten  Ersatz  fac  dv%- 
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selbe  au  schaffen.     Med   weisB  ja  auch,  dass  bei  Tbiereo  i 

nameutlich  bei  MfDScbeD  die  Mitch  in  deo  Brüsten  gleicli 
nach  der  Niederkuoft  eine  andere  BescbafTeoheit  hat^  alt 
sp&ter,  und  da»8  sie  sich  loEghch  nach  dem  Lebensbedüif- 
oisse  des  jungen  Wesens,  welches  gesäugt  wird,  modilicirt. 
Die  Mutiermilch  iu  ihrem  Zustande  als  Kotostrum  ist  ja  weit 
verschieden  voq  der  BeBc^haffeiibeit  demelben  Milch  einige 
Monate  nach  der  Niederkunft,  wo  das  Kind  zu  seiner  Fort- 
entwickelung der  anderen  ernährenden  Elemente  bedarf,  di» 
die  Natur  ihm  in  dieser  Milch  bereitet.  Es  ist  also  gaas 
klar,  dass  selbst  durch  eine  Amme  die  eigene  Mutterbnut 
nicht  recht  ersetzt  wird  und  dass  schon  für  ein  etwa  vier- 
zehn Tage  altes  Kind  eine  Amme,  die  bereits  6 — 8  Monate 
gesäugt  bat,  nicht  recht  zuträglich  ist.  Wie  will  man  e» 
aber  nn ach en  <^  dass  die  Mütter  immer  selbst  säugen?  Belehruojf 
und  Ermahnung  wird  vielleicht  hie  und  da  etwas  uütEeo, 
aber  im  Allgemeinen  nicht  viel  helfen,  weil  ja  tausend  uadaber 
tausend  Umstände  dem  entgegenstebeOt  die  nicht  immer  ge- 
rade in  der  körperlichen  Beschaflenheit  der  Mütter,  sondern 
auch  in  ihren  Lebensverhältnissen  liegen,  die  sie  selbst  mit 
dem  besten  W^ilten  nicht  ändern  können.  Der  Ersatz  ftir 
die  eigene  Mutter  ist  also  die  Amme,  die  für  Lohn  aogenom- 
men  wird  und  eine  vollständig  gute,  die  in  jeder  Beziehung 
passt,  gegen  die  gar  nichts  einzuwenden  ist,  ist  Verhältnis«- 
massig  seilen.  Für  die  armen  Säuglinge,  die  in  Ammeo- 
pBege  ausgegeben  werden,  muss  man  sich  zu  behelfen  so- 
oben,  00  gut  es  gebt;  man  wird  gerade  die  alkrschlechleslf 
Amme  zurückweisen;  aber  man  wird  miltelmässige  und  viel* 
leieht  nicht  sehr  genügende  Ammen  benutzen  müssen,  weil 
man  keine  besseren  zu  finden  weiss,  und  es  werden  dann  die 
Säuglinge  immaier  in  einen  mehr  oder  minder  verkUnstelteo 
Zustand  versetzt  werden ,  der  seine  Sterblichkeitsursache  in 
•ich  trägt. 

In     einer      späteren      Sitzung     hält     U.  Piorr)r      noch 
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Boen  Vortrag ,  (iber  den  wir  noch  näher  beriohten 
lOflsen:  „Die  drei  eraten  Tage  des  Lebens/'  sagt 
er,  „sind  diejenigen,  in  denen  die  nrteieten  Todesfälle  stattfin- 
den. Erkältung,  Einwirkung  einer  durch  faulige  Ausdünslung 
um  das  eben  geborene  Kind  verstänkerten  Luft  auf  das  eben  in 
der  Lungenalhmung  begriffene  Kind^  die  VerhaLtung  des  Me- 
koniums, Entzündung.  Eiterung  und  Ulzeration  des  Nabels, 
grobe,  schlechte  Beschaffenheit  der  Leibeswäsche  und  Win- 
deln^ Anomalieen  oder  Störungen  in  den  oaturgemftsaen  Ver- 
änderungen der  Girculalions-  und  Respirationsorgane  des  Kin- 
des, Vernachlässigung  der  Neugeborenen  in  mancherlei  Weise 
u.  8.  w  sind  weil  mehr,  als  mangelhafte  oder  schlechte  Er- 
nftbrung,  die  Ursachen  dieser  überaus  grossen  Sterblichkeit 
in  den  ersten  Tagen  des  Lebens,  Es  würde  hieraus  die  Fol- 
geniug s^u ziehen  sein,  dass,  wenn  irgend  möglich^  nie  gestattet 
werde,   das  neugeborene  Kind   so  frühzeitig  von  seiner  eige- 

Ioen   Mutter  zu  trenneu,    und    dass  ihm  durch  sie  die  grösste 
iorgfalt  in   Bezug   auf  WarnnhHilung,  Reinlichkeit  und  Pflege 
■Igewendet    werde;    es    muse    ferner  dafür   gesorgt  werden, 
nass  die  Luft,     in   der  es  bald  nach  seiner  Geburt  zu  »Ihmen 
habe,  möglichst  rein   sei,   und    dass   die  Bekleidung  des  neu- 
geborenen   Kindes    eine  gute  Beschaffenheit  habe,  um  weder 
zu  drücken,    noch    zu   reiben  and  auch  die  Respiration  mog- 
liohsl  frei  zu  lassen.     Hierin    wird    aber    überall  sehr  gefehlt, 
)      und  gerade    hier    würde  Belehrung  und  Ermahnung  sehr  viel 
'      nützen.      Es   wäre    wünsohenswertb^  eine  genaue  Statistik  za 
haben,    die    die    Sterblichkeit    derjenigen  Kinder,    die  gleich 
^Bkach  der  Geburt  den  eigenen  Müttern  weggenommen  worden 
^«ind,  mit  derjenigen   zu  vergleichen,  welche  bei  den  Kindern 
sich  zeigt,  die  wenigstens  in  den  ersten  drei,  vier  Tagen  bei 
I      den    Müttern    geblieben    sind.      Man    wird   jedenfalls   findeo^ 
I      dass    von    den    ersteren    viel  mehr  dem  Tode  anheioa  fallen, 
als  von  den  letzteren,'' 

,fEt  müssti'  demnach  jedenfalls  als  Regel  festgeb&ltft.ti  a\^^ 
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^elleietit  auch  eine  Vorschrift  erlftSBen  werden,  da»»  Neog*- 
borene  nicht  früher  Ammen  übergeben  werden  dOrfeo,  ib 
einige  Tage  nach  dem  sogenannten  Milchfieber  ihrer  Matter 
und  würde  dies  ungeUhr  der  achte  Tag  nach  der  Gebon 
aein.  —  Der  Mangel  an  Lüftung  und  Licht  in  den  Wohnim 
gen  der  Säugemütter,  die  ihre  eigenen  Kinder  zu  a&ugen  ht- 
ben,  oder  denen  gegen  Pflegegeld  fremde  Säuglinge  an  die 
Bmst  gegeben  sind,  daa  Hineinpferchen  dieser  kleinen  WeMO 
in  aebr  enge  und  finstere  Räume,  wo  die  Frau,  der  Maoc 
und  vielleicht  noch  mehr  Familienmitglieder  zusammen 
wohnen  und  schlafen,  wo  vielleicht  auch  gekocht  und  geges- 
sen wird  und  tnan  trotz  dessen  selten  ein  Fenster  zu  öffiien 
pßegt,  ist  offenbar  sehr  schädlich  und  für  die  kleinen  Ge* 
schöpfe  noch  verderblicber,  als  för  die  grösseren  Kinder  oder 
Erwachsenen^  welche  doch  im  Laufe  des  Tagee  durch  häufige 
Bewegung  ausserhalb  des  Zimmers  eine  andere  Luft  athma 
können.  —  Ein  groflses  Uebel,  welches  auch  als  Ursache  d«f 
Sterblichkeit  sehr  in  Betracht  kommt,  besieht  darin,  daM 
Frauen  vom  Lande,  welche  ihr  eigenes  Kind  zu  säugen  ha- 
ben, dasselbe  sehr  früh  entwöhnen  und  zwar  bloss  aus  Eigen- 
nutz} um  noch  wo  möglich  die  Milch  in  ihren  BrQstea  ftr 
einen  gegen  Kostgeld  in  Pflege  zu  uehmendeB  fremden  Säag- 
fiog  EU  verwerlhen;  sie  haben  dann  daa  fremde  Kind  ood 
ihr  eigenes  zu  besorgen,  und  geben  diesem  letzteren  entweder 
unpassende  Nahrung  oder  säugen  es  heimlich  auch  noch  mit 
dem  anderen,  so  daas  Beide  nicht  genug  haben,  und  es  kanfi 
dann  Torkommen,  dass,  wenn  noch  einige  etwas  ältere  Kia- 
der  in  der  Familie  vorhanden  sind,  alle  diese  Kinder  mit  der 
säugenden  Frau  und  dem  angenommenen  Fflegekinde  in  einetn 
kleinen  engen  Gemache  zusammengehäuft  schlafen,  und  iß 
der  Nacht  sowohl  wie  auch  während  des  Tages  bei  sohlecfo- 
tem  Wetter  die  schlechteste  Luft  zu  athmen  haben/*  Die«e 
und  noch  manche  andere  ableElnflUsse  wirken  eben  so  nachtbei- 
Hg,  wie  eine  schlechte  oder  unpassende  Ernährung  und  Hr. 
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^.  kommt  dann  zu  dem  Scbtusse,  dass  es  eine  würdige  Auf- 
ibe    der  Akademie   sei,    eJne    leicht  verständliche  populäre 
ßhrift  abfassen  zu  lassen,  worin  ganz  genau  angegeben  wird, 
rie  zur  Erhaltung  der   Gesundheit    und  des  Lebens  der  Ein- 
her von  Geburt    an    bis  zu  ihrer  vollständigen  Entwickelung 
verfahren    sei.      Diese   Schrift    müsse   in   möglichst  vielen 
KempEaren  Qberall  durch  den  Maire,  durch  den  Pfarrer  und 
Barcb  die  beaufsichtigenden    Personen  vertheilt  werden.     Bei 
||er  Wahl  einer  Amme,  der  ein  Kind  mit  in  die  Heimath  ge- 
Bben  wird,  müsse  nicht  bloss  auf  die  BeechafTenheit  und  bin- 
eichende   Menge   der  Milch   in   ihren    Brüsten,  sondern  auch 
iif  ihre  Wohnungs Verhältnisse,   ihr   Familtenteben^  den  Grad 
ihrer  Wohlhabenheit,  ihre   sociale  Stellung  u.  b.  w.  geachtet 
werden. 

I 

r    V.    Die  Ursachen,    welche   die   Entwickelung  des 
männlichen  und  weiblichen  Geschlechtes  bedingen, 
^         Von  E.  Baust.  Stuttgart  1871.  S,  80. 

^K  Die  vorliegende  Schrift  befasBt  sich  mit  einem  Probleme, 
r  welchesseit  Aristoteles'Zeiten  von  Physiologen  und  Aerzten 
I  lum  Gegenstande  eingehender  Untersuchungen  gemacht  und 
I  in  neuerer  Zeit  auch  in  das  Gebiet  der  Statistik  gezogen 
wurde.  Wir  wollen  sehen,  ob  der  Verf.  der  Lösung  der 
Frage,  welche  er  eich  gestellt  hat,  näher  gekommen  ist.    Zu 


Recensionen, 


280 

diesem   Bebufe   ist  es   aber  vor  Allem  DÖthig,  den  Leser  mit 
dem  Inhalte  dieser  Schrift  näher  bekannt  zu  mdchen. 

Nachdem  Verf.  die  verschiedeneD  Arten,  in  denen  die 
Fortpflanzung  der  niedrigsten  Thiere  slattfiniiet,  besprochen 
hat^  ftlhrt  er  uns  den  allmähligen  Aufbau  des  Embryo  vor. 
Schon  sehr  früh  beginnt  die  Enlwickelung  der  Geschlechts- 
organe, welche  in  ährer  erobjronalen  Bildung  beiderseits  eioe 
sehr  nahe  formelle  Uebereiastimmung  zeigen.  Man  nahm  da- 
her Iflogere  Zeit  an,  dasa  im  Anfang  alle  Individuen  weib- 
lichen Geschlechtes  seien  und  die  männlichen  Organe  sich 
eret  nachher  au9  den  weiblichen  herausbitden.  Andere  da- 
gegen, wie  Carus,  Rothke,  Burdach  eto.^waren  der  Ansiebt, 
dass  der  Embrjo  das  spätere  Geschlecht  schon  von  Anfang 
an  besitze^  während  Ackermann  ^  St.Hilaire,  Müller  etc., 
annahmen,  daas  der  Embryo  im  Anfang  geschlechtlich  indiffe 
rent  sei  und  die  Möglichkeit  der  Geschlechtsentwickelun; 
nach  der  einen  oder  anderen  Seite  bin  besitze. 

Vielfache  Vereuelie,  welche  man  an  Pflanzen  anstellt«, 
ergaben  das  interessante  Resultat,  dass  durch  W&rroe» 
Licht,  Trockenheit  hauptsächlich  die  Eatwickelung  des  roäoo- 
liehen  Geschlechtes^  durch  Schatten,  Feuchtigkeit  und  Düng- 
ung dagegen  die  des  weiblichen  befördert  wird.  Man  könnte 
demgemäsB  auch  den  Satz  aufstellen,  dass  Einflüsse,  welche 
die  Samen  zur  raschen  Entwickelung  treiben,  mehr  der 
weiblichen  und  entgegengesetzte  Einflüsse  mehr  der  mäoo 
liehen  Entwickelung  günstig  seien.  Hiemit  stimmt  die  be- 
kannte Thatsache  überein,  dass  die  Arbeitsbienen,  welche 
unter  kümmerlicher  Nahrung  aufwachsen,  sich  ebenfalls  zu 
vollkommenen  Weibchen  ausbilden  können,  wenn  sie  schon 
als  Larven  mit  dem  Futter  der  Königin  genährt  werden. 

Verf.  kommt  nun  auf  die  Hypothese  su  sprechen,  wo- 
nach die  Altersverhältnisse  der  Eltern  nicht  ohne  Einfluss 
auf  das  Geschlecht  der  erzeugten  Kinder  seien.  Mehrfache 
Beobachtungen,  welche  namentlich  von    Frof.  Hofaoker  in 
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Tübingen  und  von  dem  Engländer  Sadler,  später  aoch  von 
6  ö  h  1  e  r  l  in  Wien  und  von  B  o  u  l  e  n  g  e  r  in  Paria  angestellt 
wurden,  haben  uämlich  das  Ergebnise  geliefert,  das«,  wenn  der 
Mann  die  Frau  an  Alter  erheblich  tlbertriffl,  mehr  Knaben 
geboren  werden^  aie  wenn  beide  Eltern  gleich  alt  sind,  ja 
dasB^  wenn  der  Vater  jünger  ist  als  die  Mutter,  sogar  eine 
kleinere  Anzahl  von  Knaben-  ab  Mädchengeburlen  sich  ge- 
teigt  hat. 

[>ie  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  erheischt,  dasfl  wir 
etwae  näher  auf  diese  besonders  von .  StHtistikern  getheilte 
Ansicht  über  die  ürsnchen,  vrelche  bei  der  Zeugung  das  Ge* 
sohlecht  bedingen,  eingehen.  Uufacker  berechnete  nach  den 
Famitien-Registern  Tübingens  die  Ergebnisse  von  '68Q  Ehen, 
in  welchen  1996  Kinder  (1034  Knaben  nnd  962  Mädchen) 
erzeugt  wurden    und  kam  dadurch  lu  dem  interessanten  Re- 

Eaultale,  das»  in  117  Ehen^  in  welchen  der  fVlann  jünger  war 
als  die  Frau,  270  Knaben  und  298  Mädchen  geboren  wur- 
den, in  27  Ehen,  in  welchen  die  beiden  Eltern  von  gleichem 
Alter  waren,  auf  70  Knaben  75  Mädchen  und  endlich  in  242 
Ehen,  wo  der  Mann  älter  war,  als  die  Frau,  auf  694  Knaben 
5Ö9  Mädchen  kamen*}.  Zu  gleichem  Ergebnisse  kam,  un- 
abhängig von  Hofacker,  derEngländer Sadler,  deriu  diesem 
Zwecke  nach  den  Geschleohleregistern  der  englischen  Paira 
das  Ergebniss  von  381  ersten  Ehen,  bei  welchen  sich  das 
Alter  der  Verheirathelen  angegeben  fand  ^  untersuchte,  Hie- 
oach  kamen  auf  54  Eben,  in  welchen  der  Mann  jünger  v/ar 
ala  die  Frau,  122  Knaben  und  141  Mädchen^  auf  18  Ehen, 
in  welchen  die  Eheleute  gleich  alt  waren,  54  Knaben  und 
67  Mädchen,    und    auf  309    Ehen,   in  denen  der  Mann  älter 


•)  J.  D.  Hofacker  und  F.  Notter,  ober  Eigenschaften,  welche 
sich  bei  Menschen  und  Tbieren  von  den  Eitern  auf  die  Nach- 
kommen vererben.    Tüb.  J818. 
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war  ft]s  die  Fmu,  029  Knebeii  und  765  Mftdeben*).  Eod« 
liebhat  Qöhlert  in  Wien  aicb  der  mühe  vollen  Aufgabe  unter- 
zogen ^  auB  25  JabrgäogeQ  des  Golbaisohen  genealogischra 
Kalenders,  der  die  filrstlichen  Familien  der  europäischen  Läa* 
der  umfasBt,  die  erforderlichen  Daten  zu  entnebmeo,  wobei 
nur  erste  Ehen  mit  wenigateas  zwei  Eindern  beracksicbtigi 
worden.  Diese  Angaben  umfassen  953  Ehen,  in  welchen 
4584  lebende  Kinder  geboren  wurden.  Auch  hier  ergab  sieb, 
dass  auf  eolcbe  Eben^  in  welchen  der  Mann  jünger  war  al« 
die  Frau,  71  Knaben  und  66  Mädchen  kamen,  auf  Eben  mit 
gleichem  Alter  der  Ehegatten  26B  Knaben  und  282  Mädchen 
und  auf  Eben,  in  welchen  der  Mann  älter  war  als  die  Fran, 
2017  Knaben  und  1865  Mädchen**).  Diese  so  übereinstim- 
mendeo  Ergebnisee  sind  durch  weitere  Beobachtungen,  die 
in  Paris  angestellt  wurden  und  52,311  Geburten  aus  den 
Jahren  1854  und  1855  umfassen,  vollständig  bestätigt  wor- 
den***). —  Stellen  wir  die  angeführten  Untersuchungen  tu- 
sammen,  so  ergibt  sich  das  Resultat,  dass  auf  je  100  Mäd- 
ehes  kamen: 

nach  nach 

Hofacker    Badler 


nach         nach 
Göhlert   Boulenger 


Wenn  der  Mann  jün- 
ger als  die  Frau  war    90,6  Kn. 
Wenn  Mann  und  Frau 
gleich  alt  waren  92,0  Kn. 

Wenn  der  Mann  älter 
war  als  die  Frau        117,8  Kn.  121,4  Ka,  108,2  Kn.  104,5  Kn. 


86,5  Kn.  82,6  Kn.  97,1  Kn. 
94,8  Kn.  93,3  Kn.  102,1  Kn. 


•)  M.  Th.  Sadler,  the  law  of  popalation  etc.  Lond.  1830. 

••)    l.  V.  Göhlert,    Untersuchungen  Über  das  Sexual verhältniss 

der  Geboreaeo ,  in  den  Sitzongsberichten  der  historisch-philo- 

BOphischen  Klasse   der    kais.    Akademie    der    Wissenschaften 

12.  Band.     Wien  1354. 

•••)  Legoyt,  Statlstique  de  la  France.    IL  Serie  T.  IV    p.  XXV. 
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Es  wäre  demnach  das  Uebergewicht  des  männlichen  Ge- 

r#ohlecbte6  unter  den  Geborenen  dadurch  zu  erklären,  das» 
durcfaBchnittlich  der  Mann  ep&ter  heirathet  ala  die  Frau.  Hier- 
aus —  nftmlich  aus  dem  in  der  Regel  beiderseits  jüngeren 
und  daher  mehr  gleichen  Alter  der  Eltern  —  liesse  sich  auch 
das  häufigere  Vorkommen  der  Mädchen  bei  den  uneheli- 
eben  Geburten  erklären.  (In  Bayern  kamen  in  der  Pe- 
riode  18"/,  |  bis  18* '/«g  auf  je  100  Mädchen  bei  ehelichen 
Geburten  107,  bei  unehelichen  Geburten  104  Knaben,  ein 
Verhältniss,  das  sich  auch  in  anderen  Ländern  ziemlich  con- 
stant  bleibt).  Ferner  gewinnt  diese  Erfahrung  eine  weitere 
Unterstülzung  durch  das  Verhältniss  der  Knaben  und  Mäd- 
chen in  der  bayer.  Pfak^  wo  bei  dem  durchschnittlich  jün- 
geren Alter  der  heirathenden  Männer  der  Fall  öfter  vorkom- 
men musB,  dass  die  Eltern  einander  im  Alter  sehr  nahe 
stehen.  Es  kommen  nämlich  dort  auch  in  der  Ehe  auf  100 
Mädchen  nur  105,4  Knaben  und  schwankt  diese  Verhältnis»- 
£ah]   in   den    fünf  Quinqueonien  von    1835 — 1860    zwischen 

1 104,6  und  106,  während  das  Geschlechtsverhältniss  der  Ehe- 
Hchgeborenen  diess.  d.  Rh.  in  der  gleichen  Zeitperiode  wie 
100: 107,2  war  In  der  That  verhalten  sich  auch  in  der  Pfalz 
die  im  Alter  unter  30  Jahren  heirathenden  Männer  zu  den 
in  demselben  Alter  heirathenden  Frauen  nur  wie  100:119, 
während  in  Bayern  diess,  d.  Rh.  dieses  Verhältniss  wie  100: 143, 

rin  den  Regierungsbezirken  Schwaben  und  Mittelfranken  sogar  wie 
100: 150  und  in  Oberbayern  wie  100: 153  sich  herausstellt,  —  Wir 
rerden  auf  diese  statistischen  Ausführungen  später  bei  derphj- 
Biologisch en  Begründung  des  Gegenstandes  —  und  nur  die 
Physiologie  kann  hier  eine  Leuchte  auf  diesem  dunklen  Ge- 
biete wiBSenechafllicher  Forschung  sein  —  an  der  Hand  des 
scharfsinnigen  Verfassers  zurückkommen.  Wir  bemerken  nur 
noch,  dass  das  Durchscbnittsverbältniss  der  männlichen  Ge- 
barten zu  den  weiblichen  nach  neueren  eine  Zahl  von  58 
Millionen      Geborenen      umfassenden      Beobachtungen      auf 
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106,31:  100  oder  wie  17:16   und  nach  Ausschluss  der  Todu 
geborenen  auf  105,8:100  sich  herausstetlt  (Wappaeus). 

Verf,  geht  aun  zur  physiologischen  Begründuog  seiner 
Theorie  über.  Nach  Dr.  Wb  I  d  ey  e  r  (Eierstock  und  Ei  etc.)  enl- 
wiclielt  sich  auB  jedem  befruchteten  Et  zunSLchst  die  CrBO- 
lage  für  beide  Geschlechter  in  to«o,  also  auch  die  Anlage 
für  männliche  und  weibliche  Keime,  somit  ist  jedes  Indi^* 
duum  auf  einer  gewissen  Stufe  seiner  Enlwickelung  wahrer 
Hermaphrodit.  Die  gemeinsame  Urogenitalanlage  lerfölll 
schoQ  sebr  trfth  in  zwei  Haupttheile,  das  Keimepithel  oad 
dasjenige  des  Wolifschen  Ganges  mit  seinem  Epithel.  Da» 
eratere  dient  überall  zur  Formation  der  weiblichen  Keime 
and  deren  Ausführwege,  währeod  das  letzlere  die  Anlage 
der  männlichen  Sexualorgane,  sowie  des  harnbereitenden  Ap- 
parates ist.  Während  aber  beim  dauernden  Hermaphroditifl- 
tnus  betderlei  Keime  sich  fortentwickeln,  schwindet  bei  der 
Ausbildung  des  Bisexualiamus  der  eine  und  nur  der  andere 
bildet  sich  zur  vollen  Reife  heran.  Verf.  weist  diess  nach 
durch  Untersuchungen  an  Thiereti  niederer  Ordnung.  —  Ist 
einmal  der  Anstoss  zur  Entwickelung  eines  Individuums  ge- 
geben^ so  wird  die  Vuabildung  aum  männlichen  immerhin 
leichter  erfolgen  können,  während  die  Ausbildung  zum  weih* 
liehen  Wesen,  dem  zum  Zwecke  der  Fortpflaniung  wichtigeren 
Theile ,  nur  dann  möglich  ist ,  wenn  der  anfänglich  mehr 
wachsende  WolflTsche  Körper  durch  ein  stärkeres  Wach»- 
thum  der  Keimdrüse  überholt^  endlich  in  seiner  Entwickelung 
gehemmt,  zur  Verkümmerung  gedrängt  wird,  was  sicherlich 
nur  dann  eintreten  kann,  wenn  die  Belebung  der  Keimkr&fte 
schon  von  Anbeginn  an  kräftig  genug  ist,  um  eine  at&rker« 
Entwickelung  der  weiblichen  Keime  begünstigen  zu  können. 
Der  männliche  Samen  hat  desshalb  nur  dadurch  eine  Ein- 
wirkung auf  die  Geschlechtsenfwjckelung,  dass  er  als  befrnch 
tendee  Element  in  mehr  oder  weniger  gQnstiger  Lage  sein 
die  schon  im  Ei  vorhandenen  Keime  zu  beleben. 
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Die  GeschJecbUreife  des  weiblichen  Körpers  wird  durch 
jdeii  Eiiitrit  der  Menstruation  bezeichDet.  Hiemit  isl  stets  die 
lAblösung  eines  oder  mehrerer  Eier  im  Eieratocke  verbunden, 
während  sieh  zu  gleicher  Zeit  eine  grössere  Menge  Blutes 
|bu8  dem  Ulerua  abscheidel.  Die  Eidrflsen  (Follikel)  im  Eier- 
BtO(*be  vergrösseni  sich,  bis  endlich  die  am  meieten  vorge- 
schrittene «um  Bersten  kommt  ui»d  ihren  ganzen  lohalt  eammt 
den  kleinen  Eielien  in  den  Eileiter  entleert.  Diese  Ablösung 
des  Eies  vom  Eierstocke  findet  beim  Menschen  wahrschein- 
lich am  häufigsten  erst  um  Ende  der  Menstruation  statt,  — 
Schon  Hippokrales  lehrte,  dass  die  Etnpräaglichkeit unmittel- 
bar nach  der  Meriätruatioß  am  grü&sten  ist,  während  die  Con- 
oeption  t4  Tage  nach  Aufhören  der  Menstruation  nur  aus- 
nahmsweise erfolgt.  Zur  Befruchtung  ist  eine  unmittelbare 
KerQbrung  der  Sameut^den  durchaus  nuthwendig  und  zwar 
L  dringen  diese  lormlich  in  das  Ei  ein,  bewegen  sich  durch  den 

■  Uterus    nach   den   Eileitern    und   durch  dieselben,  bis  sie  mit 
Bdem  Ei   zuBamm entreifen,  ja  sie  können  sogar  bis  zum  Eier- 

■  stocke  st'lbsi  vordringen,  wenn  sie  nicht  durch  besondere  Hin- 
dernisse in  ihrer  Weilerbewegung  gehemmt  werden.  Die  Sa- 
menfäden durften  in  der  Regel  nach  Verlauf  weniger  Stun- 
den oder  höchstens  nach  Vertlues  eines  Tagea  das  Ei  er- 
reicht haben. 

IVerL  hat  bereits  früher  gezeigt,  dass,  je  kräftiger  sich 
die  Einwirkung  auf  die  zu  belebenden  Keime  des  Eies  aus» 
gern  kann,  um  so  mehr  die  weiblichen  Keime  das  Ueberge- 
wicht  gewinnen  werden,  während  im  umgekehrten  Falle  die 
männlichen  Keime  obsiegen  und  die  weiblichen  verktlmmeru. 
Je  frischer  demnueh  das  Ei  zur  Zeit  der  Befruchtung  ist,  was 
hauptsächlich    unmittelbar   nach    der   Menstruation  sein  muss, 

klim    so    grosser    werden    die    Chancen  zur  Entwickelung  des 
weiblichen  Qeschleehtes  sein}  nach  wenigen  Tagen  kann  das 
1     Resultat    schon    eim  schwankendes  sein,  während  jeder  kom- 
mende Tag    mehr    Chanceu  zu  Gunsten  der  männlicheu  &\xV 
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wiekelaDg  bieten   wird.     Maoobfache  Versuche  bei  Zflohtoog 

TOQ  Haudthieren  haben  diess  bestätigt*),  ebeoso  auch  viele 
Beobachtungen  beim  MeoBchen,  welche  Verf.  in  engerem 
Kreise  einzuziehen  Gelegen lieit  hatte. 

Die  Behauptung  des  Dr.  Bock,  dass  bei  Befruchtung  io 
der  Brautnaeht  das  erstgeborene  Kind  stela  (?)  ein  Koabe 
sei^  währeod  bei  der  Befruchtung  erst  einige  Wochen  oacii 
der  Trauung  ein  M&dcheQ  zur  Welt  komme,  begründet  unser 
Verf.  damit],  dass  in  den  meiaten  Fällen  schon  mehrere  Tage 
seit  der  Menstruation  verHoBsen  sind ,  wenn  die  Hochseit 
stattfindet  und  somit  die  günattgate  Zeit  zur  Mädchenzeog- 
ttog  dann  häufig  vorüber  ist.  Auch  die  fernere  Behauptuag 
des  Dr.  Boek^  dass  sinnliche  Menschen,  welche  häufig  deo 
Cottus  üben,  fast  nur  Mädchen  und  erst  in  späteren  Jahreo, 
wenn  sie  rubiger  und  enthaltsamer  geworden  sind,  Knaben 
erzeugen,  erweist  sich  der  Theorie  des  Verf.  günstig. 
Denn  während  bei  ainnlichen  Männern  mit  ziemli- 
cher Wahrscheinlichkeit  anzunehmen  ist,  dass  sie  nach 
beendigter  Menstruation  den  Coitue^  welcher  in  dieser  Zeit 
am  leichtesten  eine  Conception  zu  Gunsten  der  Mädchen  zur 
Folge  hat,  ausüben  werden,  tritt  in  späteren  Jahren  bei  grös- 
serer Enthalteamkeit  die  zur  Knaben -Erzeugung  günstigere 
Anzahl  Tage  zum  Vortheile  für  letztere  bemerklieh  hervor. 
Hieraus  wird  ea  erklärlich,  warum  ältere,  phlegmatische,  oder 
auch  schwächliche  und  kränkliche  Männer  fast  nur  Koabeo 
erzeugen.      Eine  weitere  Bestätigung  findet  diese  Thatsaohe 


*)  Kühe,  welche  im  Anfange  der  Brunstzeil  berracbtet  werden, 
bringen  beinahe  ausnahmslos  weibliche,  dagegen  wenn  die 
Befruchtung  am  Ende  der  Branatzeit  stattfindet,  münalicbe 
Nachkoojmen  zur  Welt,  weashalb  je  nach  den  EU^n,  in  wel- 
chen man  männUcbe  od«r  weibliche  Thiere  zu  züchten  bMb- 
eichtigt,  dieser  Umstand  besonders  zu  beachten  ist. 
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durch  die  achoii  früher  aogegebene  Beobachtung  von  Hof> 
acker  u.  A.,  wonach  mit  steigendem  AUer  des  Vaters  die 
Zahl  der  männlichen  Geburten  in  auGTallender  Weise  gegen- 
über den  weiblichen  zunimmt.  DasB  aber  der  Einfiuss  des 
Alters  ao  und  für  sich  hier  nicht  die  wirkliche  Ursache 
des  verschiedenen  Geachlechtsverhältnisses  der  erzeugten 
Kinder  sei,  sondern  dass  diese  Ursache  vielmehr  in  den  vom 
Veri^  bezeichneten  physiologischen  Eigentbüralichkeilea 
SU  suchen  sei,  dürfte  aus  den  bisherigen  Erörterungen  hin 
reichend  zu  entnehmen  sein. 

Verf,  fasat  seine  Theorie  der  gesohlechtsbedingendeo  Ur- 
sachen in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1)  Die  Eotwickelung  der  weiblichen  Keime 
bedarf  einer  stärkeren  Anregung  als  die  der 
männliche  n, 

2)  Das  Ei  ist  unmittelbar  nach  seiner  Ablös- 
ung vom  Eierstocke  am  gfl astigsten  für  eine 
kräftige  Einwirkung  des  Spermas  disponirt. 

5)  Die  Disposition  zur  Conoeption  nimmi  nach 
der  Menstruation  succesive  ab,  wodurch  die  Mög- 
lichkeit der  weiblichen  Eotwickelung  immer 
mehr  gegen  die  männliche  zurücktritt« 

Uienach  steht  ausser  Frage ,  dasa  durch  einen  gemein- 
samen Willen  eine  Aenderung  der  grossen  Zahlen^  welche 
das  Verhältnias  männlicher  und  weiblicher  Geburten  aus- 
drücken, möglich  wäre.  Doch  bemerkt  hiezu  Verf,  ganz 
richtig,  dass  der  Kampf  ums  Dasein,  den  jedes  Individuum 
zu  führen  hat,  ganz  entschiedeD,  wenn  auch  in  den  einzelnen 
Gruppen  in  verschiedenem  Maasse,  für  die  Erhaltung  der 
grossen  Zahlen  sorgt. 

Während  nun  aber  die  Geburten  der  Knaben  zu  denen 
.der  Mädchen  zu  allen  Zeiten  und  Orten  wie  106:100  sich 
verhalten,  ergibt  sich  dagegen  die  ebenfalls  constante  That* 
Sache,   dass   sich  die   uiäunliche  Bevölkerung  zu  der  weibli- 
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loa 


sein 


chen    durchschnittlich    wie     lfH]:102    verb&k,     zum   Bew 
dass  nach   der  Geburl  die  Sterblichkeit  der  Ktiaheo  eioe 
grössere  ist,  als  die  der  Mädchen.     Diese    grössere  Sterbli 
keit   der    Enatien,    wetche   tlür  alle  Länder  sich  ergibt,  si 
wahrscheinlich    schon    mit   der  Veräuderung   des   Eie»  in 
gern    Zusammenhange.      Wenn    nämlich    das    Ei     auf 
Wanderung  durch  die  Tuben  nacbgewiesenennasaeo  gew: 
Verüüderuogen  unLerltegeo  kann,  von  welchen  eine  mehr 
minder    kräftige    Befruchtung    abhängt,    so    kann   die  glel 
Ursache  einer   mangelhaften,  zu  schwachen   Befruchtung  au 
eine    mangelhafte   Eotwickelung   überhaupt    zur  Folge  habeo, 
abgesehen  davon,  dass  das   Ei    nach    einer  gewissen  Zeit,  ja 
an  und  für  sich  selbst  in  das  Stadium  des  Absterbens  trei 
kann.     Diese  Eventualität  muss  nun  aber  naturgemäss  in  der 
£weilen    und   dritten  Woche  häutiger  und  am  Ende  bestioim- 
ler    eintreten,    als    in    der    ersten  Woche,    welche  mehr  6 
Zeugung    von    Mädchen   günstig   ist.     Uer  Schluss  liegt  d 
nach  nahe^  dass   in  einem  solchen    d<Minot'h  sich   entwickeln« 
den  Ei  wohl  schon  dtr  Todeskeim  ftlr  das  künftige  GeschO] 
ruhen    könne.      Hieraus    lässt    sich   schon    die    grössere  Za 
der  Todtgeborenen    und    kurz    nach   der  Geburt  an  Lebeos 
schwäche  gestorbenen  Knaben  im  Vergleiche  mit  den   Mädchen] 
auf   natürliche   und    nothwendige    Weise   erklären,     während 
jede   andere   Erklärungsart    eine  mehr  oder  weniger  gezwuo 
geoe  und  zweifelhafte  ist. 

Verf.  flchliesst  seine  überaus  interessante  Arbeit  mit 
Worten  unseres  grossen  Dichters: 
„Es  gibt  keinen  Zufall, 
und  was  uns  blindes  Ohngetähr  nur  dünkt, 
Gerade  das  steigt  aua  den  tiefsten  Quellen.^^ 
Es   ist  nicht  zu  läugnen,   dass  die  Art  und  Weise,  wii 
Verf.    seine  Theorie   begründet  hat,  als  eine  »ehr  geistreiche^ 
für  die  Zukunft  viel  versprechende   betrachtet  werden  könne. 
Nur  sind  2ur   schUeasliobeu    Festsetzung  des    Thatbestaudet 


der" 
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ooh    fortgesetzle     masseDhufte     Beobaohluiigen     üotUwendig 

■nd    es    dürften    vorzugsweise   die  Aerzie  dazu  beruteu  sein, 

ilieht  nur  io  ihren  eigenen  Familien   —  und  diese  Beobacbttin- 

en  wären  jedenialls  die  genauesten  und  daher  wertiivolieten 

eondern  auch  iu  befreundeten  Kreisen  weiterea  Material  für 

lie  in  Frage  slehendeu  Unteraucliungen  zu  sammelo. 

Dr  Majer. 


^L  Lehrbuch  der  lünderkrankheiteii  vou  Dr. 
ilfred  Vogel,  Proi.  der  medic.  Klinik  in  Dor- 
it.  Mit  6  lilhogr.  Tafeln.  Fünfte  Auflage.  Er- 
langen 18T1, 


Einem  Werke  gegenüber,  dessen  hober  [jraktiacher 
iTertb  durch  zahlreiche  Auflagen  und  Uebertragungen  in  faat 
Immtliche  europäiäche  Sprachen  bereits  die  allgemeinste  Aner- 
BDDung  gefunden  hal,  können  wir  uns  faglich  darauf  bu- 
ehränken,  auf  die  Verbesserungen  und  Bereicherungen  hin- 
aweisen,  welche  die  neueste  Auflage  im  Vergleiche  zu 
hren  Vorgängern  darbietet.  Die  weeentlichslen  dieser  Aen- 
erungen  und  ZusaLxe  linden  sich  in  dem  aHgemeinen  Theile, 
rner  in  dem  Abschnitte  über  die  Helminlbiasis  und  den 
(euch  husten. 

In  dem  Kapitel  über  die  Ernährung  der  Kinder  hat 
elbstversländlich  auch  die  Liebig'sche  Suppe  eine  einiässliehe 
rOrteruDg  erfahren  und  wird  dieselbe  mit  Recht  als  das  ra- 
tionellste unter  allen  Surrogaten   der  Muttermilch  bezeichnet; 
indess  wäre  an  betreSender  Stelle  wohl  auch  die  condeosirte 
cfaweizermilch)  als    eio  höchst    schätzbarer    Behelf   für   di« 


Ernährung    der    Neugeboruen  in  grösseren  St&drea,  det  fr 

wfthnung  wertli  gewesen. 

Äuffftlleod  war  uds,  dass  der  H.  Verf.  Jn  deai  Abscboitte 
aber  die  Behandlung  der  Epilepsie  fast  die  gan^e  Reihe  d«r 
veralieleQ  und  ron  ihm  selbst  als  werthloa  anerkannten  ,,u- 
tiepileptiflchen  8pecifica'*  anführt,  während  er  das  vergleich»- 
weise  wirksamste  unter  alten,  Dämlich  das  Bromkalium,  gäoi- 
lieb  umgangen  hat;  überhaupt  scheint  Verf.  diesen  letzt^ 
nannten  unserer  Erfahrung  nach  far  die  Einderprazii 
keineswegs  gleichgiitigen  ArzneiatoSf  noch  keiner  selbstatlo- 
digen  Prüfung  unterzogen  zu  haben,  da  wir  eine  Erwähnung 
desselben  auch  bei  der  Behandlung  der  Eklampsie  sowie  hei 
jener  des  Spasmus  glottidia  vermissen. 

In  dem  mit  seltener  Klarheit  und  Gründlichkeit  bear- 
beiteten Kapitel  über  die  Rhachitis  macht  Verf.  bezQgüth 
des  Einflusses  dieser  Krankheit  auf  die  Zahnung  u.  A.  fbt- 
geade  Bemerkung:  ,^Die  Zähne  bleiben  im  Wachslhame  uh 
rück,  80  dass  die  Kinder  12  und  18  Monate  all  werden,  hü 
die  ersten  Schneidezähne  durchbrechen/^  Dies  ist  nun  aiie^ 
dings  für  eine  gewisse  Anzahl  von  Fällen  zutreffeod,  aber 
keineswegs  für  alle.  Es  geschieht  nämlich  nicht  selten,  daM 
der  rhachiliache  Frocees  sieh  erst  gegen  den  8.  bis  9.  L» 
beosmonat  entwickelt  und  somit  die  Ausbildung  und  des 
Durchbruch  der  ersten  Zahngruppe  nicht  beeinflusst;  in  sol- 
chen Fällen  nun  kommen  oft  genug  die  ersten  Schneidezähoe 
rechtzeitig  zum  Vorscheine,  alsdann  aber  tritt  für  lange  Zeit 
ein  vollständiger  Stillstand  der  Zähnung  ein  (Bohn*B  rhachi' 
tische  Pause);  charakteria tisch  für  die  Rhachitis  ist  daher 
nicht  sowohl  der  verspätete  Durchbruch  der  ersten  Zahn- 
gruppe,  als  vielmehr  die  lange  Pause,  welche  zwischen  dem 
Erscheinen  dieser  letzteren  und  dem  der  nächstfolgendeo 
Zahngruppen  liegt. 

Vogels  Lehrbuch  In  seiner  gegenwärtigen  Gestalt  tat 
sowohl  in   wissensohafllicher   als   in  practischer  Hiosichl  oa- 


291 

eilig  die  vollendetste  Arbeit^  welche  die  medioinisohe  Lite- 

situr   über  deo    betreffenden   Gegenstand    besitzt^   der   Werth 

^e«  Werkes    wird   aooh  erhöht  durch    die  vorzüglich  ausge- 

hrten    üthographiachen  Tafeln,    welche   zum  klareren  Ver- 

tbodoiseie  des  bezüglichen  Textes  wesentlich  beilragen. 

—  r. 


Journaimtssuge, 


Behandlung  der  Diphtheritis  mit  Aoiduai  oar- 
^oliouni.  CDeutsche  Klinik  Kr.  26,  187t)  Dr.  Helfer  io 
eipzig  hat  in  einer  Reibe  von  ScharlaohfUllen,  die  aalt  Oipb- 
aritis  complicirt  waren,  nachdem  er  die  sonst  üblichen 
erschiedensten  Mittel,  wie  Ao.  lacticum,  Sulphur,  Chtor- 
Bililtisung,  Aqua  calcis  etc.  ohne  Erfolg  versucht  halte,  Ear- 
^Isäure  angewendet  und  spricht  sich  sehr  zufrieden  über 
dadurch  erzielten  therapeutischen  Erfolg  aus.  Bei  2 
'^Kindern  im  Alter  von  ß'/a  "od  8  Jahren  waren  die  Mandeln 
mit  dickem,  diphtheritischeoiBelage  bedeckt,  an  einzelnen  Stel- 
len schwärzlich  aussehend,  der  Geruch  aus  dem  Munde  aaa- 
baft,  eiteriger,  übelriechender  Ausfluss  aas  der  Nase  vorhan- 
den. Es  wurde  Acid.  carbol.  (8  Thdie  mit  1  Theil  Aq. 
dest.  geschmolzen)  im  Verhältnisae  von  1:200  zum  Gurgeln 
und  Einspritzen  abwechselnd  alle  halbe  Stunden  ordinirt. 
(Zum  Einathmen  fUr  den  Refrigerateur  1 :  50  alle  2 — 3 
Stnoden.) 

Nach   8— iO  Stunden   verschwand  der  sehr  üble  Geruch 
nd  nach  60—70  Stunden    hatte  sich  eine  Demarcatioa«lvxi\A 
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gebildet,  »o  das»  am  5.  Tage  beide  Kioder  frei  von   Diphlb^ 
ritii  waren. 

Bei  einem  6  Monate  alten  M&dohen  konnte  nur  der  Re 
frigerateur  Anwendung  finden,  blieb  aber  ohne  Erfolg.  Tod 
nach  36  Stunden. 

Ein  15'/%  Jftbre  alter  Junge  hatte  Scharlach  und  dipb- 
theritischen  Belag  beider  Mandeln.  Sehr  übel  riechender 
Athem.  Anfänglich  ein  Brechmittel  von  Tart.  emet.,  dann 
Carbok&urebehandlung.  Er,  sowie  seine  jüngere  7'/j  Jahre 
alte  Schwester,  die  auch  heftig  erkrankte,  genasen. 

Ein  ca.  4  Jahre  alter  Knabe  erkrankte  unter  den  En 
soheinnngen  eines  sehr  schweren  Scharlachs^  zu  deoi  sicii 
bald  Diphtheritis  des  Rachens  in  dem  Grade  gesellte,  dan 
nach  jedem  Genüsse  von  Flüssigkeit  Würgen  und  Erbrechen 
auftrat.  Auch  hier  konnte  deutlich  beobachtet  werden,  wie 
durch  38tündlich  wiederholte  Inhalationen  von  Carbolsäure 
und  alle  halbe  Stunden  abwechselnd  mit  chlorsaurer  Kali- 
und  Carbol Säure-Lösung  (1:100)  vorgenommeue  Injectioneu 
(Gurgeln  war  dem  Kinde  nicht  möglich ,  eine  Demarca- 
tion  des  diphtheriliachen  Belages  sich  bildete,  ja  wie  eelbst 
der  ganze  Schorf  bald  abgestossen  wurde.  Die  Mandeln  hat- 
ten sieh  fast  ganz  gereinigt,  als  leider  der  KleinOf  nachdem 
in  den  letzten  Tagen  zunehmend  Kftlte  der  Haut  eintrat,  sehr 
plötzlich  bei  vollem  Bewuesteein  an   Gehirnlähmung  starb. 

Bei  seinem  8  Jahre  alten  Bruder  verlief  der  Scharlach 
etwas  milder,  um  so  intensiver  aber  trat  die  Diphlheritia  auf. 
Hier  vermochte  das  Smalige  Einpinseln  einer  aus  gleichen 
Theilen  bestehenden  Lösung  von  Acidum  carb.  in  Spir.  vin. 
rectiflc.  die  Losstossung  des  Schorfes  erst  nach  circa  21 
Tagen  einzuleiten. 

Interessant  ist  der  Verlauf  der  Däphtheritis  bei  einem  4 
Jahre  alten  Knaben,  wo  der  Belag  auf  beiden  Mandeln,  der 
Uvula  und  im  ganzen  Rachen,  ja  wie  der  croupöse  Ton  bei 
den  HuBtenanfällen  und   die  oft  auftretenden  fast  zur  Erstiek- 
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jlsg  ftlhrcndeTi  LaryaxkrÄmpfe  lehrten,  bis  io  den  Larynx 
Mnab  sich  erstreckte.  Bedeutendes  Fieber;  Puls  100,  Pe- 
betranter  Geruch  auB  dem  Munde.  Zuerst  ein  Brechmittel, 
lann  Inhalationen  von  Acid,  carb.-Lösung  (t  :60)  5  Minuten 
Dg  und  atle  halbe  Stunden  EtnfipritKung  in  der  angegebenen 
k'eiae.  Diesea  Regime  wurde  Tag  und  Nacht  forlgeeetzt. 
Bereits  nach  3  Tagen  begann  die  Losstossung  der  Schorfe 
nnd  die  bedenklichen  Erscheinungen  von  Seite  des  Larynx 
mässigten  sich  anfangs,  steigerten  sich  aber  ohne  bekannte 
Ursache  derartig,  dass  man  an  die  Tracheotomie  dachte,  Sie 
unterblieb«  weil  die  Sjmptoroe  sich  scheinbar  etwas  besser- 
ten, aber  leider  nur  sehr  vorübergehend  und  trotz  aller 
versuchten  Mittel  derartig  zunahmen,  dass  Cuprum  sulfuri- 
cum  (0,5 — 60,0)  verabreicht  wurde,  wodurch  Schleim  und 
croupöse  Massen  erbrochen  wurden.  Bei  einem  erneuten  An- 
falle dieselbe  Ordination.  In  der  Zwischenzeit  Carbolsäure 
wie  oben,  ausserdem  noch  Chloroforminhalationen,  Inhalation 
▼on  Kochsalz.  Innerlich  Kali  carbonicum,  ßulphurat.  «to. 
Nach  VI  Tagen  waren  Dfphlheritis  und  Croup  ver- 
schwunden. In  diesem  Falle  lässl  sich  nach  Ansicht  des 
Refer.  bei  der  grossen  Zahl  angewendeter  Mittel  nur  schwer 
beurtheilen,  was  auf  Rechnung  der  Carbolsäure  hinsichtlich 
der  eingetretenen  Besserung  kommt.  Soviel  scheint  festzu- 
stehen, dass  Ac.  «arb.  nach  der  von  Dr.  Helfer  angegebenen 
"Weise  angewendet  im  Stande  ist,  das  Umsichgreifen  des  diph- 
theritischen  Prooesses  hintanzuhalten,  und  dass  es  in  vielen 
F&llen  die  Abstossung  des  Schorfes  und  die  Reinigung  der 
Wundfläche  zu  beschleunigen  vermag; 
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MisceUen, 


XIV.  Farioe  compos^e  de  Maltine 

empfiehlt  Coutaret  in  folgender  Formel  gegen  Cholera 
i  nfan  tun} 

Fanure  porphjrisee  et  tamis^e  500  Gramms 

Fleur  de  riz  .     ,     ,     .     .     .     500  Grmms. 

Maltine 1  Grm. 

Bicarbonale  de  Soude  palv.  5  Grmms. 

M.  mische  sorgfältig.  Er  behauptet,  Mattin  ersetze  den  Maogt) 
der  Bpeichel-Diaalase  und  Bicarb.  sod.  verhindere  S&urebild- 
UDg,  Man  kann  die  Mischung  in  dicker  und  verdünnter  Suppe, 
fett  oder  mager,  mit  Zucker  oder  Sali,  in  Milch  oder  Wasser 
anwenden.  Brustkindern  bringt  man  es  im  Sangglase  bei. 
(l'ünion  m6dicaie  1872  Nr.  3  v,  6,  Jan,  8.  '240 


XV.  Pariser  Kinderschutz verein  im  J.  1872. 

Er  hielt  seine  allgemeine  Jahresversammlung  am  18.  Febr. 
1872  im  Conservatoire  dea  Arte  et  Mutiere,  wobei  die  Ver- 
theiluDg  der  verachiedeneo  Preise  für  die  im  Goncurse  ge- 
krönten Preissehriften  an  verdienstvolle  Ämmen,  an  Medecin»' 
ioapecteiirs  und  Patroninnen  dea  Vereins  verthellt  wurden-. 
Zum  ersten  Male  hatten  auch  dessen  finanzielle  VerhäUnisie 
es  erlaubt,  die  „M  uttersäugung^^  in  der  Arbeiterklasse 
durch  Onterattitzungen  zu  ermuntern,  in  welcher  die  gewöhn- 
liche Ursache,  dasa  Mütter  ihre  Kinder  bezahlten  Pflegammen 
tiberlassen,  gänzliche  Entblössung  oder  Mittellosigkeit  sind.  Es 
sind  dieses  auch  zuweilen  die  GrUnde^  dass  Mütter  ihre  Kin^ 
der  g&nzlich  verlassen.  Der  Verein,  bereits  von  Seite  des 
Staates  als  Anstalt   d'utilit^  publique   anerkannt,  wendet 
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i  dieser  Gelegenheit  wiederholt  an  die  Grossmuth  und  den 
friolismus  Aller,    um  die  Zwecke   einer  Wohlthäligkeit   zu 
unterstützen,    deren  Ziel  Verbesserung  der  Geoerationen  und 
Vermehrung    der   französischen  Bevölkerung   iet,    die   in  den 
itzten    Jahren    aurückgeganfjen    ist.     Die    bisher  errungenen 
eaullate  aind  höchst  befriedigend,    indem    die  Mortalität  der 
Kleinen  im  Aller  von  0 — i  J.  nicht  mehr  die  Zahl  von   12*/,, 
überschreitet.     (LTniou    mt^dic.    1872    Nr.    29    v.    9.    Mars 
I     S.  S47.) 

XVI.  Pyuria  bei  kleinen  Kindern  von  Dr.   Robert 
C.  R,  Jordan. 


Der  Abgang  ziemlicher  Quantitäten  Eitera  mit  dem  Urine 
deiner  Kinder  ist  durehuus  nichts  Seltene»  nach  den  Beob- 
tituogen  des  Verf.  im  Kinderapitale  von  Birmingham.  Nie 
er  jedoch  dort  auch  nur  einen  Fall  von  idiopathischer 
Zystitis  beobachtet,  so  dass  das  Vorkommen  derselben  in 
Üeseai  Alter  durchaus  zweifelhaft  erecheint.  Er  ist  der  Au< 
icht,  dass  dieser  Eiterabgang  abhängt  von  einem  Hinder- 
daa  sich  dem  Urin-Durdigange  entgegenstemmt,  oder 
aber  von  lokaler  Beizung  der  Harnorgane  selbst  in  Folge 
der  Gegenwart  eines  fremden  Körpers.  In  beiden  Fällen 
wird  eine  bestimmte  Portion  Urin  zurückgehalten^  der,  ammo- 
niakalisch  werdend,  entweder  die  Reizung  veranlasst  oder 
ftt»er  vermehrt.  Die  gewöhnlicheren  Quellen  dieses  Zaetandes 
stellt  Verf.  in  den  2  Klassen  auf:  l)  in  eine  innere:  Stein 
in  der  Blase  oder  in  den  Nieren^  2)  in  eine  äussere,  wie  an- 
geborene Phimosis,  Hypospadiaeus,  Seltener  möchten  Fälle 
vorkommen  für  eine  weitere  Klasse,  wie  Tuberkelablagerung 
in  den  Nieren.  Ist  nun  ein  derartiges  Uinderniss  vorhanden, 
80  reagirt  es  rückwärts,  und  als  Folge  entwickelt  sich  tu- 
.nächst  Hypertrophie  der  Blase,    und    wenn    letztere  die  Ob- 
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atruktion  nicht  zu  überwindeu  vermag,  daan  erfolgt  Eiter- 
bild uug,  vei'uo laset  durch  Reiz  des  zersetzten  Urinee.  Eioe 
weitere  Folge  ist  Erweiterung  der  üariileiter  uad  zuletst 
Cysten -Eatartung  der  Nieren  mit  Abscess* Bildung  und  Tod. 
Ein  klinischer  Fall  macht  deu  Schluss  der  Mittheilung.  Eio 
Juuge,  von  6  J.,  Hjpospadiäus  leichteren  Grades^  ward  sod- 
dirt  —  man  fand  keinen  Stein  —  der  Urin  ging  aber  kleio- 
etrahUg  ab  und  war  mit  Eiter  geschwängert  —  der  Abgang 
ward  immer  spärlicher  und  zuletzt  gänzlich  uoterdrQcki. 
Nachdem  der  Junge  ungefähr  10  Tage  im  Spilale  gewesen, 
verfiel  er  in  Coma  und  starb.  In  48  Stunden  vor  aeioem 
Tode  waren  nur  mehr  3  Unzen  Wasser  oder  vielmehr  Eiter 
abgegangen.  Nur  mit  Mühe  konnte  die  Section  erlangt  — 
eine  Unlerauchuug  der  Urethra  aber  nicht  vorgenommen 
werden.  Die  Blase  war  hypertrophirt  —  ihre  Wände  be- 
deutend verdickt  —  beide  Harnleiter  in  der  Art  erweitert  und 
ausgedehnt,  dass  sie  den  Üünudärmen  gleich  kamen.  Die 
rechte  Niere  war  zu  einer  Sammlung  von  Cysten  ausgehöhlt 
—  die  EiudensubstaDK  verdünnt  und  mit  Eiter  angefüllt.  Aof 
der  hinteren  Wand  fanden  sieh  3  Oeffoungen  mit  einem  Psoas- 
Abscesse  cummunizirend.  In  der  linken  Niere  hatte  deraelbe 
pathische  Vorgang  slattgefunden ,  aber  von  geringerer  Aus- 
dehnung —  die  weiten  Cysten  und  Becken  derselben  waren 
mit  Eiter  gefüllt  —  auch  diese  Niere  cummunizirte  mit  dem 
Psoas- A  bscesse.  Die  Nieren -Arterien  fanden  sich  erweitert. 
Verf.  aieht  daraus  die  Lehre ,  dass  bei  der  geringsten 
Obstruktion  im  Durchgange  des  Urines  bei  Kindern  ungesäumt 
chirurgische  Hülfe  einzutreten  hat  und  jedes  Uiuderniss  so 
bald  als  nur  immer  möglich  beseitigt  werden  muss. 

Dr.  J.  B.  Ullersperger. 


ÖHginalarheilen. 


VlIL  Verhalten  des  Typhus  zum  Erdmagnetismus, 
2.  CapiteP)  mit  Abwägung^  von  dessen  pathologi- 
schem Range,  gegenüber  den  hauptsächhchen,  me- 
teorologischen Elementen**). 

iVoQ  Dr.  S.  PapjtetiheJm,  practia ehern  Arzte  in  BerÜD. 

Gegecdber    eiaer    so  gangbar  gewordenen  Ansicht,  das» 
Imao    die   Aetiologie    des  Typhus  in  anitnalkcher  Verunrmui- 
Iguiig    dee  Trinkwassers   zu    suchen    habe,    müssen  wir,  trolz 
(iioheD  AnseheiiB    der  köoigl  Academie  der  Medioin  iu  Brüe- 
\  eel,  unsere  Beweismittel  befestigen  und  häufen^  selbst  in  der 
Absiebt,  dem  Erdmagnetismus   nur  einen  Theil  von  der  Wir- 
kung   im   Krankheitsprocesse    zu    erkämpfen^  denn^  welcher 
Arzl  unserer  Tage    hätte  je  daran  gedacht,  der  Magnetismus 
werde    hier    Etwas    mitzusprechen    haben,  obgleich  Hippo- 
crates    behauptet    haben    soH,    der  Magoetisnius  verübe  auf 
den  Menschen  eine,  ich    dächte,    purgirende,  La  place:  nur 
auf  Nerven  gehende  Wirkung. 

An  Verlheidigungsmitteln   fehlt    es    uns  nicht,     in  erster 


•)  1,  Cspitel  B  vorige«!  Bnnd  9,  199-273. 
♦♦j  Ueber  die  Vaugbaü'sche    und  «pälere    Kftstner'aclie  Mlttb.  folgt 
eine  kur&e  Notiz  nach  diesem  Aufsätze. 

LVllI.    1872.  ciTk 
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Linie  hommt  die  Wärme,  weil  ja  1"  derflelben  io  der  mag- 
neliechen  Erdkruft  eine  beiläufig  bestimmbare  Aenderaog»- 
menge  hervorbringt.  Begegneo  wir  also  aodereo  Ereigoiaseo^ 
welche  gleichfalls  die  Magnetbewegung  quantitativ  beeinfla»- 
sen,  00  sagen  wir,  der  erzeugte  Einlluss  ist  so  gross,  wie 
sonst  ihn  eine  gewisse  Wärmemenge  zu  Stande  bringt,  bIm> 
beträchtlich  oder  geringfügig,  und  darnach  vermögen  wir  m 
sagen,  welchen  Belang  ohngefähr  das  Ereigniss  flir  un«er 
Befinden  haben  könne.  Wir  bedürfen  für  eine  solche  Unte^ 
suehung  eine  gute  Feslstellung  des  Temperaturcoefficienteo, 
begegneo  auch  einer  solchen  in  London,  nur  ist  sie  sehr  ver- 
schieden nach  Jahren  ausgefallen  und  musste  zuvor  festge- 
Btetlt  werden,  ob  das  Jahr,  oder  die  üntersucbungsmethode 
Schuld  der  Difierenaen  sei.  Man  scheint  in  Greenwich  den 
2.  Theil  dieser  Alternative  anaunehmen,  aber  ich  ßüde  die 
Beatimmuügen  nicht  so  absolut  getroffen,  dass  jeder  Zweifel, 
ob  nicht  die  Eigen tbaralichkeit  der  Zeil  auch  Einiges  beait- 
apruehe,  ganz  abgewiesen  wSre.  Namentlich  hat  man  dem 
Staube  in  dar  Lull  keine  Beachtung  geschenkt,  die  ihm 
doch  187.2,  bei  eleetrischen  Unleröuchungen  der  Luft  »u 
Theil  wurde,  wiewohl  man  kein  sicheres  Resultat  gewano. 
Bodann  »st  zu  Greenwich  allerdings  an  Luftunreinheit  gedacht 
worden,  aber  nicht  an  die  verschiedenen,  jetzt  bekannteo 
Arten,  von  denen  Angua  Smith  bereits  einige  chenriisch  ge- 
würdigt hat;  und  doch  würde  ihre  magnetische  Absohätzuog, 
w&re  es  selbst  nur,  um  sie  als  Null  feslzualellen,  ein  wichli- 
ger  Schritt  in  der  H^ygieine  geworden  sein.  Die  1871  er- 
Bchieneneo,  1872  hierher  gelangten,  den  Jahren  1868  und  69 
geltenden  Berichte  sagen  nur  aus,  dass  der  jetzige,  auf  ver- 
besserte Untersuchungsinethode  fussende  WärmecoefiTicieal, 
bei  dem  verl,  Magnet  enorm  viel  grösser,  als  jemals  früher 
ausgefallen,  aber  doch  genau  sei.  Der  Unterschied  sei  dadurch 
entstunden,  dass  die  Schwere  an  beiden  Enden  des  oiagDeL 
Instrumeutes  verschieden    gewirkt   habe.     Falle  oemiicb  der 
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f*anctj    an    welchem    der  Masnristab  von  seinem  Träger  ge« 

Ifassi    wird,    nicht    absolut  genau  mit  dem  Schwerpunetc  zo- 

[eammeD;  ao    entstehe    eine    groaee  Lageänderiing,  selbst  ver- 
aöge   eines    kleinen   Temperaturwechselg.      Dies   lasse   sich 

[ganz  oder  fast  ganz  vermeiden,  wenn  man  für  Einförmighal- 
tung der  miüleren  Wärme  sorge,  was  186Ü  vollkommen  be- 
werkstelligt worden  wäre.  Hierdttrch  sei  die  Abweichung 
▼on  dem  1847  Gelehrten  bis  auf  sehr  Weniges  verringert 
worden.    Tempt.  corr.  d.  loci,  gibt  Ital.,  nicht  London, 

Man  hatte  1847  für  Temperaturcorrection  auf  32°  F.  beim 
Horizontalmagneten  die  Formel  aufgesleltt: 
0,00007137  (t-32)  ■+■  0,000000898  ft-3'2)  bei  Wendnog 
des  Magnets  nach  W.;  0,00009050  (t— 32)>  -f-  0,000000626 
(t—32>^,  bei  Wendung  des  Magnets  nach  0.  Mittel  0,00008093 
(t— 32)  -h  0,000000762  (t— 32)*  und  wandte  diese  Formel 
an  1848^57  und  für  die  Tage  grosser,  magnetischer  Stö- 
rungen 1841—57.  (Greenw.  1862  heraueg.),  sowie  im 
Bude  1867,  für  1857—63. 

Ich    las    noch  in  den  einzelnen  Bänden  die  Temperatur- 

^coefficienten  von  1848-49  für  den  vert.  Magnet  0,00009051» 
(t— 32)+0,O0O(K)0  62G(t— 32)*:  Für  den  hor.Magnel 0,00018979 

'  [t_32)   -H  0,000007257  (t— 32)^    1851-61    für    den    vert, 
4agn.0>00013845  (t-32) 4-0,000004054  (t— ;i2)'J.  Bei  die- 

•«en  Versuchen  kommt  es  darauf  an,  die  tang.  des  Ablenk- 
ungswinkels zu  erfahren;  denn  sie  gibt  an,  wie  unter  gege- 
benen Umständen  die  Kraft  des  Magnetismus  sich  zur  din- 
genden Horizontalkraft  der  Erde  verhält.  Indem  man  sich 
£u-,  aber  auch  abnehmender  Temperatur  bediente,  stellte 
man  die  Versuche  bei  so  kleinen  Zwischenzeiten  an,  dass 
eich  voraussetzen  Eiess,  die  Erdkraft  werde  in  denselben  sich 
nicht  merklich  geändert  haben,  eine  Voraussetzung,  die  aber' 
doch  vielleicht  nicht  ganz  sicher  ist  und  IrrthUmer  veranlas- 
sen konnte.     Man  fand   1864  21   und  '^/j,  sowie  '7j,  im  Mit- 

,  lel  aus   lUöBeobachluDgea  zweierlei  Art,  die  tang.  des  Ablen- 


kuDgs  L'«  =  0.404559  [1-0,0004010  (t— 32) -f- 0,000005061 
Ct~32)*],  woria  der  parenthesirte  Theil  das  Gesetz  angibt, 
aach  welchem  die  magneliache  Kraft  von  der  Temperatur  ab^ 
hängt^  was  1864  sehr  verschieden  von  1847  ausfiel,  wo  mao 
(i— 0,00008093  (t— 32)  -+-  0,000000762)  aufgestellt  hatte, 
aber  doch  beide  Formeln  für  32  und  93*,3  dieselben  Werthe 
verschafften  und  bei  t  =  65'  F.,  je  gleiche  Äeoderungsgrade 
pro  1*  F.   lieferten. 

1864  21.  und  24.  Februur  hatte  man  für  den  alten  Ver. 
ticalmaguet,    der   bis  Ende    1863    gedient  hatte,  den  dureh- 

8cbniülichen  Werth  der  ÄblenkungstaDg,  =  0,280526 
C  1-0,00088607  (t— 32}  +  0,0000045594  (t^32)»,  wandle 
aber  das  Resultat  nicht  an.  1847  lautete  das  Gesetz  def 
Kraft:  (1-0,00015816)  (1—32)  -  0»000001 172  (1-^32)»,  alao 
gleichfalls  sehr  und  selbst  mehr  verschieden,  als  beim  bor. 
Älagn.;  übereinstimmend  nur  für  t  :^  32,  oder  ^  159°Ü,  ab« 
nicht  erklärlich  durch  die,  beim  hör.  Magn.  aufgestellte  Ao- 
nahrae,  dass  der  Fehler,  wegen  Magnelerwärmung  durch 
Wasser,  entstanden  «»ei,  wahrend  man  später  sich  der  Luller- 
w&rmung  oder  Abkühlung  bediente.  — 

Bei  dem  senkrechten  Magnete  ergeben  die  2erlei  Beob- 
achtungen (Stellung  nach  0.  und  W, ),  zusammen  149  M 
Zahl,  dietang.des  AblenkungswiaketB  =  0,172522  [1—0,0002233 
(1—32)  +  0,000001894  (l-32)*|  und  den  Varialioosfactor 
für  je  i»  F.,  bei  t  =  62®,  =  —  0,0001097.  —  '«j,  1864 
remagnetisirte  Herr  Simme  den  neuen  Vertiealmagn.  und  1868 
Anfang  suchte  man,  durch  32  Versuche^  die  Quantität  Verti- 
calkraft  zu  bestimmen,  die  durch  je  l*  F.  entstehe,  indem 
man  derselben  Erwärmung^methode  (durch  Luft)  wie  beim 
hon  Magneten  sich  bediente.  Der  Berieht  sagt  aber  nicht, 
was  man  mithin  voraussetzen  mues,  dass  -^  1°  F.  die  vert. 
Kraft  um  -I-  und  —  1»  F.  um  —  ändere.  —  Der  1868er 
Temp.  coefib.    wird   in   Betreff  seiner  Genauigkeit  Dicht  mehr 
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angezweifelt,  wenn  er  auch  enorm  viel  grosser    als  in  irgend 
einem  früheren  Jahre  ausgefallen  war. 

Vormals  glaubte  man,  dass  auch  der  gebrauchte  Schieber 
(damper)  eine  Aenderung  in  der  Magnetbeweguug  hervor- 
bringe, weil  derselbe,  (mit  '^/jjo  Torflionskraft)  an  der  Nadel 
EOg.  Man  veranschlagte  den  Betrag  auf  V120  •  Vioo  = ''aooo 
Erdkraft  und  fand  ihn  weit  beträchtlicher  hei  gewöhnUchen 
und  Üachen  Inclin. nadeln.  1868  berichtete  man,  dasa  je  1 
Sealentheil  Aenderung  der  hör.  1.  nach  der  Formel  berech- 
net sei:  cotg.  Toreiona-Winkel  X  Werlh  von  l  Abth.  in  Kadius 
ausgedrückt.  Bis  ''/j  sei  der  Werlh  0,0024290,  von  da  an  bia 
Ende  des  Jahres  0,0(^241365  gewesen.  —  Bei  den  beaügli- 
chen  Beobach(ungeu,  um  die  Magnetablenkung  zu  erfahren, 
dreht  man  den  Dämpfer  um  einen  L  von  3  und  von  4*,  entwe- 
der in  gewöhnlicher,  oder  mit  den  Ende«  umgekehrter  Slel- 
,  Iting,  mit  dem  Weatende  dae  eine  mal  nach  S.,  das  andere 
mal  nach  N.^  und  »war  ringsum  eine  senkrechte,  durch  sei- 
nen Mittelpunkt  gehende  Axe,  Die  Zunahmen  betrugen  in 
erster  Stellung  und  bei  S.  -  0,*''**'-25l  und  —  0,34  für  bezgl. 
2  und  4^;  in  zweiter  Stellung  und  bei  N.  -}-  0,15  und 
0,15  für  bezgl.  2  und  4». 

t      Ebenso  bezgl.     bei  N,  -|-  0,050  und  +  0,16 
2.  FmU    -  0,03  und  +  0,08.     —     Am 
5.  Juli  lehrten  aber  24  Beobachtungen^  dase,  bei  Gegenwart 
einer,  den  Magneten  störenden,  äusseren  Ursache,  Anwesen- 
heily  oder   Wegnahme   des    Schiebers  völlig  gleichgiltig  seien 
und    so    stellte    man,   wegen    Sicherheit    des   Resultates,  bei 
Leichtigkeit    des    Experimentes,  keinen  weiteren  Versuch  an. 
Aus   Arbeiten    im  Januar    und  Februar,     bei    denen    es 
inawiaehen  wieder  unterblieb,    die  Wirkung   des    Slaubes  zu 
^R|>rafen,  «0  wie  den  etwaigen  Erfotg  der  so  oft  angeklagten  Luft- 
^■rerunreinigung    durch    Chmken  -     u.     a.     gesundheitswidrige 
^■Gase,    was    uns    Aerzten     zu    kennen      so      wichtig      wäre, 
ergab   sicli    als  Mittel,   dass  1^  F.  die  Verticaikraft  des  Erd- 
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magoeten  um  0,000880»  (646—1038),  die  Horizontalcompo- 
nente  deaselbfn ,  bei  WcDdung  des  Nordpolendes  der  Nttdel 
nachO.,  um  0,000187,  (63  —  155);  —  nach  West,  um  0,000174, 
(0,000070  bis  0,00043)  ändere.  Weil  Erwärmung  durch  den 
Gasofen  dem  Magnetatabe  nicht  die  gehörige  Temperatur 
ertheilte,  eo  führte  man  die  letalere,  mit  Hilfe  von  Wasser,  su. 
Wendet  man  diese  Massatähe,  zu  denen  1872  8chneebeli 
die  electroly  tische  Messung  der  Horizontal  kraft  fQgte^  an  dea 
von  uns  bereelincten  Zuhlen  dea  vorige»  Capitela  an,  so  erkennt 
man  kleine*)^  aber  doch  noch  wirk ung8fö,h ige  Wärmemengen, 
welche  den  magnetischen  Aenderungen  entsprechen  können;* 
grössere  natürlich  in  den  einzelnen  W^ochen  oder  Tagen,  als 
im  gesammten  Mittel^  obschon  hier,  wegen  der  angegebenen 
Schwankungen  nicht  7on  absolut  giltigen  Bestimmungen  die 
Rede  sein  kann.  Sicher  nur,  dasa  die  der  Magnet  Variation 
entsprechende  Wärmemenge  etwas  Merkliches  vorstellt  und 
weiter,  dass,  wenn  wir  durch  Vorführen  einer  kleinen  Liste, 
aufweiseoj  dass  Meteore  Einfluss,  und  wie  viel  auf  den  Gang 
des  Magneten  verübt   haben,    wir  eine  zweite  und  klare  Vor- 


•)  EinfluflB  kleiner  Gröasen  bi«  zur  Anwendung  auf  die  prKÜ« 
sehen  Ereignisae  verfolgt,  machen  ihre  Bemcrkang  fühlbar. 
Leverrier  beweist,  dass  Fehler  von  Vio«  Secunde  Rech- 
nnng,  bei  der  Sonoenbewegang  achon  ansehnliche  Bedeutung 
haben.  Wenn  daher  Ruaael  Reynolds  von  ooch  dazu  ^ahl- 
rei*'hen  Personen  im  Irren hauae  spricht,  deren  Fehler  excea- 
eive  AbachStzang  von  Recht  und  Unrecht  sein  soll  (a  morbid 
exaggeration  of  the  aense  of  right  and  wrong,  hs  applied 
to  theroselves,  to  their  cooduct  in  the  preaent  and  the  paat), 
mache  ihren  Schineri  nnd  ihre  Plage,  ihre  eigentliche  Krank- 
heit au8 ,  BO  bitte  ich  ihn,  sicij  doch  zuvor  »n  veraichern,  ob 
solche  Kranke  nicht  aus  Arinulhsrückaichten  ihm  zugeführt 
wnrden  und  er  sich  vielleicht  nar  bemühe,  aas  einer  eher 
echiitzenawerthcn  Eigenscliaft,  die  allerdings  aich  auf  richtigea 
Ziel  wenden  eoll,  eine  Gcieteakranklieit  zu  machen,  unci  nicht 
merken  zu  lassen,  daae  man  Ihn  dUpirt  habe? 
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L-stellung  von  Dem  erlangen,  was  Sternschnuppen^  Feuerkugeln 
rund   dgL    melir    überhaupt  mit   unseren    Eörperfunctionen  zu 
I  tbun   haben   können.     Die»  aber  euromirt  eich  zu  einer  nieht 
verächtlichen    Grösse;    denn   die    Erdbewegung   geleitet   uns, 
nach     Proctor,    jährlich     durch      mindestens    76    Schwärme 
von  Sternschnuppen,  deren    Menge  nach  dem    Winter*)    hin 
zunühme  (?Pm.8.untO  —  und  aus  einer  sichtbaren,  wie  einer 
ihrer  seitlichen  Lage  wegen  nicht  sichtbaren  Porlion  bestehe. 
Dazu  treten  Erdbeben,  vulcanisehe  Ausbrüche  und  Polar-,  be- 
sonders Nordliehterj  weil  sie  iiisgesammt  erdmagneliech  per- 
turbiren.      Der    Erdmagnetismus    ist  aber  eine  stets  wirkende 
Potenz,    deren  von  uns  betrachtete  Abweichungen,  auch,  wo 
wir    selbe    als    negativ    bezeichneten,    immer  einen  positiven 
Werth     übrig    Hessen,     so    daas    nur  das  Successive  der  Er- 
iicheinung  —  bis    wir   von  den  Knotenpunkten  sprechen  wer- 
[Öen^  —  als  das  Entscheidende  anzunehmen  ist,  ähnl.  d.  Wärme; 
äenn  unsere  Durchmusterung  der  jetzigen,  so  denkwürdigen  Ber- 


•)  Brittiechen  Statistikern  aufolge  vermehreD  alle  Zyraoscn  »ich 
in  der  kahen  Jahrcahälfte,  —  was  tiiin  von  vorn  heroiu  für 
earopäische  und  asiatische  Cholera  a  gew.  Ggd.,  aiiggeschlosaen 
ist.  AochglanbeniannichfinUcwinlerlichen  Momente  bcsässenzy- 
mogene  Eigenschaften.  Es  tin'tet  dies  wenigstens  nur  bcHin- 
gnngtweisc  st-att.  Nach  meiner  Ansicht  Truaa  man,  abgesehen 
von  dem  Nomenciator  of  diseases,  Zymoaen  in  Gruppen  Iheilen, 
je  nach  ihrer  büzilglichen  ßeaction  gegen  Erdtnagnetisnius 
und  meteorologische  Momente  itberhanpi.  Zu  einer  2  Vor- 
aicht  fordern  insbeeondere  die  Pocken  auf.  Die  Indian  Timea 
behauptet,  in  ihrem  Lande  nähmen  gegenwärtig,  wegen  unge- 
wöhnlicher Hitze,  die  Variolae  groBse  Dimensionen  und  Hef- 
tigkeit an.  Dies  atimml  nicht  mit  meinenErfabr.in  Tropen  und  über 
Berlin ,  bei  denen  ich  nur  bedauere ,  dass  die  schönen 
leipziger,  aus  Mangel  an  meteorologischer  Auffassung,  sich 
nicht  vergleichen  lassen,  —  DerGrnnd  der  widf^reprechcndcn 
Erfahrungen  lässt  sich  für  den  Aogenblick  nicht  angeben. 
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liner  Pockeiiej>idemie,  deren  Schicksal  wir  schon  vor  mehr  al«  9 
Monaten  genau  vorhersagten  und  amtlich  angaben,  hat  da« 
sichere  Keeullat  zu  Tage  gefördert,  das»  deren  Gang  nicht 
nach  dem  absoluten,  Bondern  dem  releliven,  aaccessiveo 
Tempt.werlhe^  geordnet  war,  nährend  die  Abweichung  vom  Jah- 
rcBmittel  des  zuständigen  Zettabechnittea  keinen  Modul  für  den 
Verlauf  der  Seuche  hergab.  AusimbmsfUlle  des  ersten  Ge- 
selzea  entstanden  nur  bei  Eintritt  eines  Substituenten^  worauf 
wir  in  Zukunft  zurückkommen.  Dennoch  kann  nicht  geleug- 
net werden,  daaa  frühere  Greenwicher  Berichte  zu  wiederhol- 
tenMalen(1857,59 .)  "^*ti^^  WerlhemagnelischerComponenlen 
aufzählen,  ao  dass  selbe  ähnlich  der  durch  den  Froatpunkt 
gehenden  Wärme,  offenbar  durch  Null  müssen  getreten  sein. 
Vergebens  sah  ich  mich  bia  jelzt  nach  einer  Erklärung  des- 
sen um.  Die  genannten  Schriften  schweigen  von  1839—71 
durchweg  von  dieser  Anomalie,  welche  ihr  Analogon  in  dem 
regelwidrigen,  einmal  von  Olaieber  selbst  angegebenen  und 
mit  Worten  hervorgehobenen,  aber  nicht  von  Erläuterungen,  die 
meine  Leeermittlerweite  von  mir  erhielten,  begleiteten,  psychro- 
metrischen  Ereignisse  hat,  welches  unserem  Meteorenhäuptling 
Dove,  dem  Niemand  Gründlichkeit  und  tiefste  Einsicht  io 
die  ihn  beschäfiigenden  Naturvorgänge  abstreiten  kann,  — 
entgangea  war.  Sic  dormitaverunt  duo  Homeri.  —  Kaum  et- 
was hätte  80  belehren  können,  wie  das  Verhalten  des  Ty- 
phuefiebers  in  jenen  denkwürdigen,  magnetischen  Momentea, 
wQrde  man  selbes  auch  nur  mit  einigem  Hinblicke  auf  unsern 
fraglichen  Gesichtspunkt,  seihst  lediglich  in  London  u.  a.  engl. 
Bezirken,  damals  studirt  haben,  vollends  im  Vergleiche  zu 
anderen  Hauptzymosen;  denn  statistisch  werden  wir  darthun, 
dasB,  während  vor  sich  gehender  Umwandlung  des  Magnetis* 
musbetrages,  die  einzelnen  Epidemieen  sich  sehr  verschieden 
von  einander  verhallen,  welcher  Ghnracter  höchst  wahrschein- 
lich zu  ihrer  Vorhersage  etwas  beitragen  wird.  Vgl.  3.  Cap.  — 
Hätte  man  auch  nur  Je  am  Krankenbette,  beaooders  di- 
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iii6(?.her  Änstalier»^  dem  uns  beschäftigenden  Gegenstände,  für 
welchen  schon  so  viele,  trotz  alles  Makels  noch  brauch- 
bare Vorarbeiteu  gegeben  sind,  die  miodeate  Aufmerkaamkeit 
geschenkt,  so  mflssten  wir  schon  ein  reichliches  und  aafklä- 
rendee  Material  beisammen  haben.  Aber  nun  alUrmte  man 
immer  und  jelzt  neuerdinge,  auf  einseiliges  Ziel  los  und  er- 
blindete für  atlea  Andere.  Ein  so  logisches  Poalulal,  wie 
da«,  in  der  Lawsonschen  Theorie  gelegene,  dass  es, 
ausspf  unserer  nächsten  Umgebung  ein  exogenes, 
durch  Widerslände  allerdings  in  Latenz  gerathen  kön- 
nendes Moment  geben  dürfe»  welches  unseren  Körper  er- 
kranken mache,  so  dass  perigene*)  Zustände  eine  weile 
Verbreitung  hervorbringen  und  um  selber  willen,  für  den  ersten 
Anlasa  alles  Uebels  Irolz  Farr,  gehalten  werden,  istdem  vulgären 
Gedankenkreise  so  fern,  dasa  sogar  der  Santtarier  Buchanan 
versteckte  Pfeile  auf  den  brittischen  Landsmann  wirft  und 
dessen  geistreiche  Idee  mit  den  Worten  abfertigen  will,  es 
gebe  bei  den  Zymosen  nichts,  das  sich  bewege  und  au  be- 
wegen   vermöge**).     Stellen    wir,  was  wir  gegenwärtig  ver- 


•)  Es  gibt  Häuser,  deren  Brunnenw  naser  Bog^ar  stinkend  wird, 
ohne  das»  es  den  Bewohnern  Typhoid  verursacht  hätte.  In 
anderen  lüsat  sich  die  auimaliache  Verunreinigung  nicht  blos 
vermuihen,  weil  PferdeetiUle  und  Aborte  ihnen  nahe  liegen 
iin<l  sie  nn  Hohe  Oberrag^en,  sondern  selbst  nachweisen. 
DaaRestdtntwHr  bisher,  daasTyphoid  umsonst  erwartet  wurde. 
Eine  Frao,  die  nicht  dna  Mindeste  vom  Anlheile  des  Wassers  an- 
nigeben  weise ,  hatte  sogar  2mal  den  Typhna  fttierstanden. 
Nähe  von  Kirchhöfen  verunreinigt,  besonders  nach  starit  reg- 
nigem Wetter,  das  Trinkwasser,  aber  selbst  Armutb  der  Trin- 
kenden reicht  nicht  hin,  um  eo  ipso  den  Typhus  zu  bewirken; 
Bew.  f.  Lws.  — 
••)  Wenn  Chaaveaa's  Versuch  begrüodet  ist,  so  wäre  das  Con- 
lag  an  feste^  organische  Elemente  gebunden.  Diesen  aber 
kann  Niemand   Bewegang    (passive)    abstreiten.    C\v..  TivvxivEX 


mögen,  alle  von    ona  in  den  Kreis  der  Meteorologie  gerog^ 
nen  Elemente   zusammen ,     eo  ergibt  sich  ein  directer  Bezug 
zur  beBprochenen  Krankheit,  bei  mehrereo  Witterungsfacloreo 
und    wir   sind  gezwungen,  deren  proceatarische  BetheiliguDg 
aufzusuchen,  oder  ein  Agens  als  das  capitale  vorauazuseUen, 
die  übrigen  theilsaia  Eraatzmänner^  theila  ab   verneinende  Ar- 
beiter,    Denn    für   die  Pocken   haben   meine    BeobachtungeD 
es  ausgemacht,  dass  sie  durch  effective  und  reaclive,  der  Uuupt- 
maBsenach,  der  Natur  und  nicht  den  Heilmitteln  (Chloral..  jgebö- 
rige  Kräfte    bestimmt    werden.    Zu  jenen  darf  man  die  Kälte 
und    als    ihr  Substitut    die    Oetwindarten   rechnen ;  zu  diesen 
die  erhöhte  Temperatur,  wahrscheinlich  die  S.W.Winde,  sicher 
die  Polarlichter   und    die^    mit  diesen  in  verwandtem   Bezüge 
stehenden ,     eonatigen     Phänomene,      Einen    ganz    ähnlichen 
Standpunkt   haben    wir   für  die  Typhuflse    mit  Ausschluss  der 
recurrens   anzunehmen,    um    nützlichen  Bescheid  zu  empfan- 
gen und   wenn   man  das  blosse,  häufige  und  bisweilen  ziem 
lieh  constante  Auftreten    zweier  Erscheinungen    nicht  als  ge- 
nügenden Beweis    des   causalen  Zusammenhanges  will  geltes 
lassen,  so  trifift  dieser  Vorwurf  auch  die  Hjdraetiologen,  indem 
er  selbst    der  jClngsten  Mittheilung    über    das    Verschwindeo 
des    Tjphoids    im   Millbankgefängnisse,     nach     ausgeaetztem 
Trinken    des     Themst^wassers,    gilt,    weil    sie  keinen  Beweis 
verschaflTt    hat,    dass    nicht    eine  zweite  Ursache,  auf  weiche 
die    Beobachter    nicht     geachtet     hatten,     mitgewirkt     habe. 
SohoD,  dass    1    Typhoidtod  von  Erkrankung  im  Gefängnisse, 
demgemüfiä   ati^   dass  in  der  Luft  das  Miasma  in  Form    (etVtt 
Theilthen  (nicht   der  Sandersonach.    Moleclile,    die  Frd.  Coha 
Schizomyeeten  nennte  — )  nur  suependirt    bestehe,  nicht  aber 
durch   L>ampf-  oder    Gasdiffusion  sich   zwischen  die  Luf>mole- 
cülchen  ciiipflBtizen   könne;    daher  die  Einderpest    ihre   Infet- 
lion  viel  Öfter  in  abgegrenztem   Rauiun    verbreite,   als    dordi 
die    freie    Luft.      Fortpflaniiing    iti    die    Ferne    erfolge  meist 
ditrt:h  substantielle  Träger  dca  CoatBg.  und  den  Verdaauogs- 
apparat. 
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auch  noch  Abachaffung  des  Themse wassers,  wenn  gleich 
angeblich  einzig  in  19jährigem  Zeiträume  vorkam,  bei  einer 
Bevölkerung,  welche  1843 — 70  «wischen  925  (1870)  und 
4101  (1844)  j&hriich,  und  von  898  (1865)  bis  1378  (1848) 
täglich  schwankte,  beweist,  dasa  eine  nicht  entfernbare^  min- 
destens nicht  enllernte  Ursache  fortwirkte,  die  de  Renzy  we- 
der in  der,  seit  1864  eingeschränkten  Diät,  noch  Kleidung, 
noch  durch  abermals  streng  gehandhabte  Beschränkung  der 
Lüftung  erkennt,  ob  sie  doch  gleich  irgendwo  da  sein 
musste.  Es  wird  för  das  vorliegende  Beispiel  schwer  zu  sagen, 
ob  gerade  die  magnctiache  Horizontalintensilät  etwas  geleistet 
habe,  weil  die  drei  überhaupt  in  den  19  Jahren  vorgekom- 
menen, tödtlich  abgelaufenen  TyphoidHille  der  späteren  Pe- 
riode (1855,  60  und  65)  gehören,  in  welche  die  eben  ge- 
nannte magnetische  Constante  stela  höheren  Belang  als  die 
frühere  Periode  bot,  aber  wir  finden  1855  ausnabmsweiBe 
niedrige  Verlicalkraft,  1860  und  noch  mehr  1865  einen  Ex- 
ce«8  der  letaleren;  1865  ist  mit  sehr  hoher,  1860  mit  viel 
niedrigerer,  1855  gegen  1843  — 45  relativ  hoher  hör.  I.  bedacht 
gewesen.  Sehr  bald  werden  wir  aus  dem  Pariser  Ty- 
phus lernen,  welche  meteorologische  Bedingungen  strengeren 
Sinnes  mit  dieser  Krankheit  im  Bunde  stehen  und  aufweiche 
Herr  de  Rensty  nicht  hinsieht.  Gefängnisse,  die  gut  gehal- 
ten werden,  schützen  ihre  Insassen  vor  Nachtheilen  besser, 
als  freie  Personen  vor  selben  sich  bewahren  können,  daher 
man  nicht  ungläubig  zu  sein  braucht,  wenn  de  Rensj  er. 
lählt,  dü8  Pentonviller  sei  in  3  (?)  Choleraepidemieen, 
welche  London  seit  1843  betrafen,  vollständig  verschont  ge- 
blieben. Aber  nicht  alle  Gefängnisse  sind  gut  gehalten;  es  gibt 
auch unterihnensehrgrosae Unterschiede.  (Bermuda's  frühere.) 
Bei  dem  ätiologischen  Studium  des  Nervenfiebers  w&re 
es  Pflicht  und  selbst  in  der  Kinderwelt,  weil  auch  diese,  zu- 
nächst die  Pariser,  1871,  zur  Sprache  kommt,  den  politischen 
Einflüssen,   wie    man  ja  überhaupt  bei  Eiozelkranke^tx  ^ä  \i\\V. 
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psychischen  Vorgängen  hält,  ein  sorgsames  Auge  zuzaweil 
den  und  will  man  Diät  etwas  gelten  lassen,  warum  deon 
ausschliesslich  das  Trinkwasser,  das  mehr  als  einmal  nicht« 
mit  der  Krankheit  za  ihun  halte,  auch  bei  asiatischer  Cho- 
lera zuweilen  völlig  unschuldig  sieh  erwies,  indem  es  gaos 
fern  stand.  Sind  denn  die,  den  Gefangenen  verabreichteD, 
pflanzlichen  Gemüse  so  absolut  unschädlich?  Ist  die  ihren 
Speisen  zugewandte  Beaufsichtigung  denn  wirklich  tadellos 
und  wie  viele  Male  kano  man  gar  in  der  Känderwelt  beme^ 
ken ,  dass  deren  Nahrung  sehr  fern  von  der  nolhwendigen 
Critikj  Eiu7.ug  in  den  Magen  hält>  Aber  sellsam  genug,  ein 
Herr  Smith  weiss  Schönes  von  der  Lienteriebehandlung  der 
Kleinen  zu  erzählen,  auch  Therapie  schön  anzugeben^  nach 
deren  Nebenwirkungen  man  allerdings  nicht  forschen  darf, 
aber  ob  die  Krankheitsform  nicht  durch  Di^^tsiloden  entstand, 
davon  lässt  er  keine  Silbe  verlauten.  Im  Uebrigen  liegen 
uns  glaubwürdige  Nachrichten  vor,  die  uns  von  voreiligen 
Schlüssen  über  die  trefflichen  Erfolge  der  Sanitätskunst  bei 
Typhus  abhalten  müssen.  Alles  dieas  kann  von  uns  sacbge- 
mäss  besprochen  werden,  aber  jetzt  haben  wir  es  nur  mit 
obangegebener  Richtung  zu  thun^  für  deren  Normirung  wir 
eine  Reihe  Vorlagen  beizubringen  hüben. 

Hier  dürfen  wir  unseren  Zuhörern  das  Ergebniss  von  Paris 
nicht  längervorenthalten.  Die  Stadt  hatte  höchst  selten  Typhup, 
aber  stets  Typhoid  erduldet^  und  das  ist  um  so  nutzbarer  für 
uns,  weil  Fleck-  und  Darmtyphus  nichts  weuiger  als  parallel 
verlaufen,  daher  ihre,  jetzt  wiederholt  behauptete  Identit&t 
gar  sehr  zweifelhaft  wird.  Parts  hatte  nicht  Kriegs-  und 
FriedenstyphuBj  sondern  Typhoid  im  Kriege  und  Typhoid  im 
Frieden.  In  der  Kriegszeit  erduldete  es  eine  sehr  reichliche 
Zahl,  was  überhaupt,  nach  englischer  Bemerkung^  die  übri- 
gens mehr  die  Ruhr  im  Auge  hatte,  sowohl  bei  Belagerern, 
wie  unter  Belagerten  stattfindet  und  vergebens  wäre  jede 
Muhe^  etwas  Gesetz  massiges  gegenwärtig  für  die  Belagerungs- 


309 


zeit  aufzusuchen.  Aber  nach  dem  Eintritte  des  Fnedens- 
schiuases  waren  die  Zahlea  nicht  dem  Zufalle  unterworfen, 
gingen  auch  nicht  wie  die  Pocken^  um  eo  mehr  abwäria^  je 
mehr  die  Gemüthsstiminung  sich  beruhigte,  sondern  zeigten 
einen  solchen  Schwankungszuatand  und  so  häufiges  Gleich- 
läufen mit  dem  Variiren  der  erdmagnetiöchen  Conatanten^ 
dass  man  durch  diesen  alleinigen  Umstand  schon  zur  An- 
nahme geleitet  wird,  unsere  bezügliche  Potena  könne  nicht 
eine  indifTerente  Rolle  gespielt  haben,  zumal  wir  berechtigt 
sind,  auf  die  Dispoailloo  der  Menschen  gegen  gewiage  Agenden 
au  reagiren,  für  welche  die  Mehizahl  Anderer  unempfindlich 
ist,  Werth  zu  legen.  Von  dem  Ostwinde  sprach  ich  schon 
und  kann  hinzufügen ^  das»  er  Wehen  auch  im  Kriege  berei- 
tete.  Ein  Lieutenant  hatte  einen  Transport  französischer  Ge- 
fangener nach  ,  .  1  .  g  .  .  zu  bringen,  und  obwol  bereits  ver- 
traut mit  den  bisweiligen  Oatwindfolgenj  konnte  er  diesen 
seine  Heerde  doch  nicht  entziehen.  Da  starben  ihm  aber 
gar  viele  der  Tranaportirten.  Wir  wissen  bereit»,  dass  Fluo- 
rescenz  das  mensuhliehe  Auge  befähigt,  Farben  zu  erkennen, 
welche  von  anderen  Augen  nicht  erkannt  werden.  Die  Au- 
genheilkunde hat  früher  schon  andere  peraöntiche  Abnormi- 
l&ten  zu  Tage  gebracht;  ich  will  von  subjectiven  GerQchen 
nichts  sagen,  aber  warum  soll  individuelle  Etgenthdmlichkeit 
bei  einem  Volke  nicht  zahlreich  sein,  wenn  echon  sie  bei 
einem  anderen  höchste  Seltenheit  iat?  Damit  wird  allerdings 
die  von  mir  betonte  Lehre  vom  Compense  der  Luft,  den 
Wislicenus  für  Electricilät  bewiesen  zu  haben  scheint,  und 
der  wahrscheinlich  auch  andere  Elemente  angeht,  nicht  auf- 
gehoben, 80  wenig  wir  unser  Ohr  den  pandemischen  Wel- 
lengeaetzen  ganz  verschliesseu  dürfen;  aber  ehe  wir  an  die 
sachgemässe  Beurtheilung  der  letzteren  gehen,  müssen  wir  zu 
dem  besseren  Verständnisse  ihnen  das  Complexe  benehmen. 
Bei  aller  Partheilichkeit  inzwischen,  deren  wir  uns  für 
die  erdmagnetische  Anschauung  von  jetzt  an  schuldig  machen 
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wollen,  eotaohlieasen  wir  uns  keine» weg»,  mit  Qaetelet  einen 
ParalleliamuB  vun  NaturbegebenheiteD  uod  mensch licheo  Ud- 
teroehmuogen  2U  statuiren,  trolz  der  dafür  stimmenden  Vor 
gftnge  der  Jahre  1870  und  71.  Äucb  hatte  der  grosse  belgisebe 
Gelehrte  zur  Zeit  seines  Ausspruches  nicht  über  den  grossen 
Reichlhura  jetaiger  Erfahrung  au  verfügen.  Gelänge  es  gleich- 
wohl, gleicbaianigen  Gang  menschlicher  Denkweise  und 
eines  wichtigen  physischen  Vorganges  zu  ermitteln,  hiesse  es 
nicht,  wenn  man  ähnliche  Bewegung  zweier  Ereignisse  sl» 
causal  nähme,  die  Selbstbestimmung  des  Menschen  leugnen, 
die  hüchstena  in  einem  psjcbisc!)  Schwerkrankeo  sich  verlie- 
ren kann?  Mag  die  Physik  des  Menschen  willeotos  mit  der 
maerocosmiechen  rotiren ,  «eine  Psyche  wusste  jederzeit  der 
organischen  Gewalt  sich  zu  enrziehen.  Stände  sonst  dii 
Beispiel  eines  Garve  aufrecht,  um  nicht  erst  auf  Männer  frem- 
der Nationen  zurückzugehen  ! 

Hier  also  vom  Pariaer  Typhoid  im  Kriege  und  im  Frieden 
und  was  wir  aus  ihm  lernen   können. 

Unter  der  damals  auf  2,019877  Seelen  geschätzten  Bevöl- 
kerung waren  an  Typhoid   verstorben: 

Woche:  Linien* 

Alt    unter  unter  unter  über  (ruppen  und 
1  J.  15  J.  5U  J.  50  J.  Mobifgardeo 


1871.  27.  Januar      518 

0 

35 

68 

5 

2UÖ 

3.  Februar   324 

1 

58 

57 

15 

193 

10.  Februar  260 

0 

44 

59 

17 

140 

17.  Februar   298 

1 

59 

86 

10 

142 

24.  Februar   301 

2 

54 

98 

6 

141 

3-  März        260 

1 

47 

86 

4 

122  •- 

10.  März        258 

1 

36 

80 

5 

136     1 

17.  März        229 

0 

34 

71 

2 

122 

2243  =  6-hÜ67  +  ö054-64+12Ql(mehr 

als  öO**"). 

WüChentiich  im  Mittel  aus  8  Wochen:  280'/8,;  46,5  alleifl 
vom  kindlichen  Alter, 

Nun  wurde  der  Bericht  unterbrochen  bis  zur  9,  Juniwoche,J 
(üieran  schliesst  sich  nebenstehendo  Tabelle.  | 


r        Bemerkungen    Aber  un- 
ae     gewöhnliche  Ereignisse. 


13-~16.  Aug.  Erdbeben 
in  Peru,  woselbst 
1773,96  und  1819  die 
Stiidt  Capiapo  (sons( 
also  :^hrig),  durch 
Erdbeben  heimgesucht 
worden;  zerstört  SSt&dte 
von  Peru  und  Ecuador. 
»  C.  In  Paris  ging  darnach 
C18/8)  magn.  Int.  be- 
trächtlich abwärts,  :Dc1. 
bekam  ein  Min.,  Ind. 
ein  MaK.,  ebenso  der 
Tyiphus. 


J  Am  29.  Dec.  Erdbeben 
in  Schweidnitz.  Hier- 
nach sehen  wir  in  ent- 
BpraohendAr  Wno.hA  Hio 
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Nua  geht  der  Tjphus  alimälilig  abwärts,  während  6  Wo- 
I  Cbis*'!^),  sodass  nur  68  =  ll*/3  wöchentlich  eintreffen, 
Ü  Int.  sich  auffällig  erhebt  (4,5129),  etwas  weniger 
[ncl.  (65*  42^44)  uod  DecU  [17^  29'  259),  ohne  daaa  je- 
1  auch  nur  eine  dieser  magn.  Constanten  das  51,  Wochen- 
el  erreichte,  welchem  gemäss  auch  hier  mehr  das  Suo- 
ive,  ata  das  Absolute  die  Entscheidung  lieferte.  — 
13.— 26.  Jan,  72  ereigneten  sich  in  Paris  heftige  Steuer- 
itten    und    afficirten   besonders  die    ärmere   Bevölkerung. 

mittlere  Typhusmenge  hob  sich  allerdings  von  12  auf  19 
shentlieh.  Dass  aber  die  politische  Erregung  mehr  als 
terrestrische  die  Wirkung  hervorgebracht  habe,  ist  kaum 
Doehmen^  denn  letillich  fiel  der  Typhus,  trotz  Forldauer 
itischer  Bewegung,  während  der  günstige  Krankheilserfolg 
i  constant  in  einem  Bezüge  zur  magnetischen  Bewegung 
t.  Nach  Quetelet  hätte  diese  auch  stets  mit  politischer 
Innung  zusammen  treffen  müssen,  und  so  zwar,  dass  die  Ur- 
hebeider  Phänomene  eine  unwillkürliche,  gemeinschaftliche, 
lichtweg  durch  Physik  bedingte  sein  musste.  Selbst  wenn 
gelänge,  den  Que  tel  efachen  Sinn  festzuhalten,  spräche 
lltfl   gegen    den    ZusammoDhang    des  Erdmagnetismus    mit 

vorne mlichsten  Ereignieeeo  des  typhösen  Fiebere.   — 

Weiter  gibt  die  Berechnung  folgende  Reihenfolgen  von 
ftag:  10  Wochen  mit  rel.  Feuchtigkeit  von  63,**8— 70*" 
«D  18»7  Typhus*},  23  Wochen  von  71**' -80*"  haben 
iO  Typhus,  17  Wochen  von  80*",31— 90,'*''57  haben 
U  Typhus,  so  dass  jede  Steigerung  der  relativen  Feuch- 
ceit    um   etwa    10/*    auch  den  Typhus  vermehrt.  —  Für 


^)  Es  wird  io  Zukunil  noch  eine  ZusammensteUnng  mit  den 
niederen  Feuchtigkeits  */<,  erfolgen,  da  in  sOdtiroler  Arco, 
nach  Dr.  Und  e  mann,  25  bis  I  f)**"  herab  rel.  Feuchtigkeit  aa- 
veileo  angeblich  vorknra  (sc.  wenn  richtig  gemessen  wurde). 
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die  magnetische  hör,  Int.  wird  die  Reibe  mehr  recurrirend : 
Erhöhung  des  Magn.  erhöht  das  Tjphusßeber,  bis  zu  eioeoi 
Maximum,  erniedrigt  ihn  dann 

17  Wochen  mit  4,4919  —  5192  Int.  liefern  16,4  Typhua 

20 

33,625  „ 
28,3  „ 
25 

21     V     2iV,  für 
2I,75f  9Wochen. 


4 

>» 

4,5207  —  5305 

8 

yj 

4,5329  —  5748 

10 

« 

4,6028  —  6389 

3 

o 

4,6425  —  6492 

5 

»» 

4,6608  —  6999 

4 

_  11 

4,7059  —  7128 

51 

Eb  erinnert  dies  aberniHla  an  Steffens  Behauptung,  die 
galv.  Säule  gewinne,  durch  Vermehrung  ihrer  Plalteopaare  nur 
bie   zu.  einem  gewisoen  Puncte,  dann    verliere    aie  wieder 
Kraft.  — 

Während   zum  Ozon  gar  kein,  zur  Evaporatiott  nur  seftr 
geringer  Bezug  nachweisbar  atatlfand,  bringt  der    Baroni.    bei 


I  nur    , 
r  an  J 

m 


750,7     Mm,  bis  53,91  wöchentlich  16*/ 13  Typhu» 

754,37  bis  59,6  23^/3        „ 

760,93  bis  67,77  30^«         „     ;  d.    h.  diese 

complexe  Variable  steigert,  wie  reL  Feuchtiglteit,  den  Ty- 
phus und  während  sie  eine  fortlaufend  steigende  Reihe  darlegt,  ist 
daa  Verhalten  nicht  so  einfach  beim  Drucke  der  trockenen 
Luft,  Bei  dieser  steht  das  VerhäUnisa  so: 

740,34  bis  746,95  ergaben  534Tjph.  in  26  Wochen  =  20* In 

747,26  bis  749,25                252  11  Wüchen  =  22»*|,i 

750,22  bis  763,25               321  12  Wochen  =  26»/^ 

736,69  bis  738,28         .71  2  Wochen  =  35Vt 

d.  h.  max.   Typhus    beim  niedrigsten  Drucke,  statt  der  Regel 
xufolge,  auf  den  höchsten  zu   treffen. 
Ganz  ähnlich  die  Dampfspannung: 
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Bei  5,21  bU  5,74  mm.  in  lOWochen   l83T>[)li.  ==  18,3 
G,17  bis  10,97  „    in  JTWocheu  582     ,.      =  21,55 
U,317bia  14,72,,    in    öWochen   186     „=23V4  unduurdaa 
Maxim,  weder  bei  dem  Miuim.  slaLt  Max.  Betrag: 
,  3,53  bia  4,87  mm.  in  6  Wochen  227  Tjph.  =  37*/«. 

Würde  Herr  Delaunay  uns  die  Oacillation  mil  ünge- 
beo ,  80  vermöchten  wir  vielleiclIiL  noch  einen  Bezug  heraas- 
zuSaden;  denn  beim  Baromeler  ergibt  sie  in  London  für 
1"951  dee  Jahrea  18t)8  eine  grössere  Tjphuaraenge  [2531), 
ala  für  1869  bei  nur  1"830  (2474  T.)  und  die  OacilL  der 
OecLnadel  ging  [larallel  der  des  Bar,  denn  sie  betrug  in  Lon- 
don 1868  12'65  1869  nur  11'6. 

Evaporalion  und  Oson  liefern  uiohtä.  Das  letalere  ver- 
mindert auch  nicht  den  Typhus,  was  doch  nach  den  Ubticben 
Vorstellungen  sein  müasle;  daher  blieben  una  lediglich  rel. 
Feuchtigkeit  und  gerammter  Barometerdruck  mit  regelmässig 
aufaleigender  Reihe,  und  erst  nächst  ihm  (1er  Erdmagnetis- 
mus. Aber  schon,  wenn  wir  das  Gesetz  der  rel  Feuchtig- 
keit auf  London  anwenden  wollen,  ergibt  sich  eine  geringe 
Sicherheit^  wir  gewinnen  nämlich  dann  1868 

'    bei  63—68«"  rel.  Feuchtigkeit  198»/,  Typhus. 

73-80  202 

86—90  208 

1869  bei  73—78«'*  I88»|j  Typhus. 

81—84  'J19>/5 

86-88  '^26*/h  Typh,  d.  h.  zwar 

abermals  und  in  beiden  Jahren  bei  mehr  rel.  Feuchtigkeit 
mehr  Typhus,  aber  in  Proportionen,  welche  vermuthen  lassen, 
dass  IV ir  es  auch  hier  noch  mit  einem  complexen  Factor  zu 
thun  baben,  welcher  dem  Erdmagnetismus  kaum  wird  den 
Kang  streitig  machen  können^  zumal  er  vtel  weniger  Beaugs- 
arlen  wie  sein  Nebenbuhler  bietet.  Wir  vermögen  aber  nur 
mehr  Terrain  für  den  letzteren  zu  gewinnen,  wenn  wir  uns 
ferner    an    London  hallen,  woselbst  wir  noch  Angaben  über 
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RegenmeDgen ,  je  nach  verschiedenen  Höhen,  Lnftgewicht, 
Windschnelligkeil,  EinfluBB  der  Meteore  auf  magnetische  Coq- 
stanten,  sodann  Bodenwärnie'^)  ganz  besonders  und  Anderes, 
obfichoD  nicht  in  genügendem,  doch  in  reichlicherem  Maasse 
als  zu  Parle  finden,  um  so  mehr,  als  wir  jetzt  nicht  die  Frage 
discutiren  mögen,  ob  die  Londoner  im  Messen  der  rel.  Feuch- 
tigkeit vielleicht  Fehler  begehen,  die  in  der  französischen 
Hauptstadt  vermieden  werden. 

In  London  sammelte  man  den  Regen  1868  an  7,  1869 
an  8  verschiedenen  Plätzen^  von  denen  1  und  II  Oslersche 
Anemometer  haben,  und  über  dem  Erdboden  50'  8"  hooh  stehen; 
UI  38'  4*12",  auf  dem  Dache  des  octogonalen  Zimmers^  IV 
22'  4",  auf  dem  Dache  der  Bibliothek,  V  10'  0"  auf  der 
photographischen  Abtheilung.  VI  ein  Crosiey'sches  Instrument 
hat  und  1'  8"  hohen  8tand,  Vll  ein  0'  5"  hoch  befindlicher 
CjUnder  ist,  der  iu  der  Erde  steckt  und  taglich  abgelesen 
wird ,  Vin  ein ,  gleichfalls  in  der  Erde  steckender,  aber  nur 
monatlich  abgelesener  Cylinder  ist  und  bis  jetzt  sich  mit  an- 
deren Jahren  noch  nicht  vergleichen  läset.  Die  Höben  der 
aufifangenden  Flächen  über  dem  Meeresspiegel  sind  für  I  und  11 
205'  6'^i  lU  193'  2»|,";  IV  177'  2"^  V  164'  10";  VI  156'  6" 
VII  155'  3". 


*)  Beachten» werth  wegen  in  Berlin  erfolgler  MittheiluDgeo. 
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^H       Es  betrug  der 

Regen 

i  1868, 

in 

^^^ 

Hei  ReL  F. 

I 

11 

111 

IV 

V 

Vi 

VII 

H    880^ 

Januar 

2  "14 

2"()7 

2,89 

2,78 

3,54 

3,48 

4,19 

H    84 

Februar 0"60 

0"53 

0,77 

0,55 

1,01 

1,09 

1,28 

■  ^ 

H&rz 

0"27 

0"25 

0,54 

0,42 

0,80 

0,91 

1,07 

Hsi 

April 

0^'98 

0"93 

1,15 

1,05 

1,61 

1,60 

2,08 

V  83 

Mai 

1"08 

1''21 

1,34 

1,18 

1,41 

1,27 

1,67 

H    78 

Juoi 

0"34 

0''33 

0,44 

0,35 

0,46 

0,45 

0,47 

H  75 

Juli 

0"ö8 

0"62 

0,73 

0,74 

0,90 

0,88 

1,06 

H  73 

August 

1"40 

r'56 

2,09 

1,99 

2,32 

2,20 

2,61 

B   77 

Bept. 

0"8i 

0"8l 

1,15 

1,09 

1,27 

1,20 

1,51 

^    84 

Oot. 

1"20 

1"24 

1,78 

1,72 

2,16 

2,07 

2,59 

93 

Nov. 

0"36 

0"36 

0,57 

0,51 

0,83 

0,25 

1,16 

86 

Deo. 

3"16 

3"13 

3,77 

3,21     4,35    4,25    5,45           | 
15,59  20,66  20,25  25,18          | 

Zaeammen 

12*'91 

13'^04 

17,22 

1869. 

1 

Rel.F 

I 

U 

III 

IV 

V 

VI 

VII 

vni      ■ 

86*" 

Jan,    1^'36 

l"2ö 

1,69 

1,31 

2,32 

2,38 

2,92 

80 

Febr.  1"25 

t"22 

1,76 

1,76 

2,24 

2,33 

2,34 

2,50 

80 

Märe   0"30 

0"31 

0J4 

1,12 

1,36 

1,36 

1,41 

1,51 

78 

April   0"57 

0"54 

0,81 

0,80 

1,03 

1,03 

1,01 

0,95 

74 

Mai      2"38 

2"47 

2,80 

3,15 

3,27 

3,27 

3,43 

3,48 

68 

JuDi    0'^80 

0'78 

0,99 

1,06 

1,14 

1,14 

1,15 

1,20 

63 

Juli     0"43 

0"47 

0,&3 

0,57 

0,56 

0,56 

0,55 

0,51 

73 

Aug.    0"83 

0'79 

1,05 

0,86 

1,21 

1,21 

1,21 

1,22 

74 

Sept.  2"07 

2''01 

2,49 

2,20 

2,97 

2,97 

3,08 

3,10 

88 

Od.     1''23 

1"22 

1,66 

1,38 

1,70 

1,70 

1,77 

t,81 

87 

Nov,    1"75 

l'*84 

2,12 

2,09 

2,14 

2,14 

2,38 

2,40 

r  90 

Dec,     1^74 

r75 

2,17 

2,01 

2,53 

2,53 

2,77 

0,80 
22,48 

L    Zusammeii    14'71 

14"65  18,81 

18,31 

22,62 

22,62 

24,02 

F          Nuo    hatte   1869   durchweg 

mehr 

Regen,    hingegen 

nur 

2474 

gegen  2531  Typhus 

von  1868. 

^H 

Wir  werden   c 

ies    sogleich 

specißciren, 

da  wir 

für  August          1 

tiod  September  stet»  iDlerpolirec 

1  rnttflaen,  zugleich  Luftgewicht           1 
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EleiDeres  Luftgewieht,  viel  Typhoid  ;  gröBseres  L.gewicht, 
eniger  Typhoid,  doch  ohne  Proportion.  Kleinere  Wind- 
[•ohneltigkeit,  viel  Typhoid,  grössere  WiodsehoelJigkeit,  weni- 
r  Typhoid,  doch  ohne  Proportion  ;  denn  Februar  1869  und 
ecember  1868  hatten,  trotz  Wiiidmax.  sehr  ansehnliche  Be- 
.rage  Typhuafieber^  und  doch  hyteii  in  jenen  2  Monaten  die 
'iastnen  fortgetragen  werden  müBsen  und  wenig  Typhus  ent- 
stehen sollen!  Juni  und  Mai,  März  und  Febr.  1869  haben, 
trotz  sehr  verschiedener  Lüftbewegung,  bezüglich  gleiche  Ty- 
pbusmengen; August  desselben  Jahres,  begünstigt  durch  hohe 
Jahresvsrärmej  hat  Typhus — Min.  des  Jahres:  Juü  und  August 
des  heißseren  Jahres  1868  halten  hohe  Typhuszahlen^  aber 
geringere,  als  derDecember,  dersie  weit  an  Windmeage  überbot 
und  doch  luftreioer  sein  sollte  und  statt  des  Juni  (Min, 
von  Wind),  hat  der  September  68  das  unbezweifelte  Kran- 
kenmax«;  April  zwar  das  Minim.  an  Typhus  Verstorbener, 
aber  nichts  weniger,  als  das  Windmax.;  gleichwohl  sind  1868 
für  den  Typhus  3  Scalen  nahebei  zu  bemerken.  Es  dürften 
diese  Andeutungen  genügen,  um  uns  zu  der  viel  fruchtbare- 
ren Betrachtung  des  Erdmagaetiamus  lu  wenden,  welchem 
auch,  wie  wir  mit  Leichtigkeit  darthun  können,  die  Erd wärme 
den  Rang  nicht  streitig  macht.  — 


^B 

V 

■ 

318 

^ 

n 

^V 

S 
J3 

*»            »•(«•- 

_•• 

f 

1 

^^^H^ 

1= 

t- 

CO  -<*•  lO  CO  »o  !>■  -^ 

CO  O 

<r»  5i 

^^^^^^1 

<:o 

t>-  to  lO  c»-  <£>  CO  r* 

p^  lO 

•**•  in 

kO 

r 

--I  ■»-*  T^  T^  »-i  C**  f » 

CO   CM 

CN»   CJ 

c< 

gel  im 
eau   mit 
Scalen. 

SP 

C-  00    p  C*  "^  C5  =^ 

Ci    ^ 

r  '^ 

^^^^H 

OS 

t^  ^  lÄ  l>^  -rH  cb  *** 

OS  «^ 

2  a 

^^^^^^B 

CO 

'^  -«*  »ft  CO  l-  l^  t- 

<c  »o 

■ 

S   >   B 

t*^  g  -S 

■  ' 

■^ 

lO  OS  UO  CO  CO  Ö5  t^ 

o  c>» 

o  o 

^^^^B 

^ 

CJ 

-^  tri  Ö  oi  ^'  OS  <ö 
■«*  xt  k«  iQ  «>  CO  CO 

CO  <^J 

iO     t^ 

I 

CO 

CO  i« 

•^     -i» 

L 

^*  lO  op  CO  CO  "H   -Ti 
t^  00  •*  CO  00  o  »-* 

CO  o 

CM  O 

^^^^^^1 

■^ 

CO  CO 

CO  CO 

O 

^^^^^H 

CT) 

■^ 

'^)  -^  i^  -^  05  -^  o 

C*  lO 

oo  t-i 

r 

•<4« 

-^  -^  •*  »O  lO  CO  <o 

CO  iO 

-^  ^ 

k 

«H 

-«t  M  ^  CO  t>.  -^ 
ci  -^  oo  QO  '^^  CJ   1 

«c  zt 

o  -^ 

^^^^^H 

'^ 

C-l     00 

<;P  ^ 

^^^H 

cb 

o 
O 

lO  «b  t^  ^  «b  ö   1 

-^  t- 

s^  ö 

■ 

■^ 

'«t  -^  -^  lO  lO  <e 

<e  »o 

"ii 

Li 
9 

CO 

«^ 

c»*  OS  «o  »o  -«^  «^ 

CO  00 

OS 

So 

CO  05  CO  t^  ^  C>»    1 
I^  CD  t>^  06  -^  <^   1 

■^     -^     -rf     -^     tri     iO 

1  1 

00  CO 

OJ   (S 

^ 

»O  lO 

s   - 

1 

« 

3 

> 

^ 

05 

^  OO  lO  05  CM  CO  ^ 
■*-•  CO  t>_  «^  ^Q  ^  ^ 

i2   1 

1 

.£  ^ 

o 

^  O  OS   -  \>  ö  "^ 

^'i 

•> 

^  ci 

O 

r  »o  -*  "^  *^  o  »<^ 

o   ' 

1 

s 

"S 

2Q 

H 

ä 

;£  H  <3  B  ^  4  < 

-t-I    . 
OD  O 

Nvbr. 
Pcbr. 

^ 

J 

^ 

■ 

■ 

■ 

■ 

319 

1 

■ 

■ 

r 

1 

ff 

« 

•• 

s 

^^ 

^ 

»» 

S 

im" 

^ 

■ 

C5 

~ 

p 

o 

CO 

CO 

1  3 

«35 

00 
CO 

05 

00 

1 

!r^ 

PI 

i^^ 

— ^ 

^ 

1^ 

CN} 

^H 

^rt 

-H 

d 

o 

CD 

(» 

iq 

CO 

05 

^. 

▼^ 

^ 

O 

CD 

1 

f^ 

^ 

*^ 

r»^ 

i- 

CO 

M 

Ö? 

vÄ 

lO 

CD 

Ö                                       ■ 

■^ 
P 

■* 

lO 

CP 

** 

CD 

CD 

o 

-^ 

■^ 

1 

00 

>! 

"? 

CO 

CD 

M 

(?) 

<?i 

'^t* 

00 

1 

CO 

9 

00 

li 

CO 
CO 

S 

^ 

i    1 

1 

lO 

?o 

S 

o 

g 

00 

e 

n' 

05 

CO 

Oi 

CD                                              ■ 

<:© 

CO 

CD 

*• 

CD 

•^ 

00 

o 

c6                            ■ 

itff 

$ 

t-^ 

CS» 

»ri 

1-i 

;^ 

ö 

uO 

QÖ 

^                        ■ 

^^v 

'^ 

-«»< 

»ft 

»o 

«P 

CO 

O 

-<i* 

■ 

K                 3 

05 

s 

■^ 

c:- 

^ 

^N 

^. 

•^ 

t^ 

•^ 

et 

o 

q 

t-^ 

:£> 

♦• 

"^. 

CO 

L  ^ 

t- 

"<*' 

$ 

ö 

o 

-* 
o 

CR 

s 

s 

E          "5 

CO 

s  s 

CO 

ao 

CO 
05 

CO 

S 

CO 

S 

o 

■                 OD        "^ 

05 

CC 

ij 

o 

ö 

'ri 

*6 

^ 

;. 

-^ 

■^< 

•**• 

•^ 

«*» 

-«^ 

o 

>o 

«o 

" 

o 

o 

^                '^ 

^^& 

»rt 

CO 

-^ 

•rt* 

<N 

05 

-»-• 

■^ 

3 

*a 

•o 

^^V 

05 

c^ 

t£> 

•F^ 

^(-t 

TT 

■»-( 

C^ 

p 

03 

■*-• 

J. 

Ö 

;, 

;, 

k 

■^ 

V 

~i 

CO 

c^ 

tf> 

va 

lO 

o 

lO 

o 

^^V 

^^K 

^^^^r 

.aa 

s 

1l 

"3 

"E 

3 

4ii 

C} 

> 

t 


Beide    Jahrgänge    weicheD    in   Vertheiluog    der   Mioima 
ond  IMaxima   voo  einander  ab. 


-1868.  8ept?l 

9.  Nvbr.  1 
11868.  Nvbr. 

9.  Sept 
/1868.  Sept. 
,       9.     „ 
1868.  Aug. 

9.  Juli. 
^1868.  Juli, 

9. 


na"«-  «"'- 

1868.    Jan^  ^   3, 

9.  Märzj 
1868.    Jau  \   h.   1"  u.  in   d. 

9.  Dcbr.| folgenden  Höhe. 


Ea  fehlt  bei  24%  12'  und  3'  die  Uebereinstimmung  der 
Maxima,  die  bei  6^  dann  l"  und  weniger  vorhanden  i«t  Die 
Minima  etimmen  nie  der  Zeit  nach  überein. 

Das  Typh.  max.  1868  dem  Septbr.  gehört,  der  bei  6' 
Tempt,  max.  besaes ;  1869  „  Febr.  und  März,  ohne  irgend 
ein  Temperaturmax.  1869  hatte  ein  astron.  Tjpbiiisrnax.  (im 
Sept.),  1868  ein  aolches  im  Febr.,  Mai,  Juli.  Nur  letztere« 
Btimmt  thermiBch  mit  dem  v.  69.  — 

In  dem ,  vollständiger  beobachteten  1869  waren  die 
Wärmemaxima  auf  3,  die  Minima  auf  4  verschiedene  Monate 
vertheilt.  1  Typhuemaxim,  traf  mit  2  Wärraeminimis;  u.  1  a«tr. 
Typh.  max.  mit  3  Wärmemaximis  susammen;  weder  maxi- 
maler, noch  minimaler  Typh.  gehörten  dem  8ept.  Bei  24* 
wichen  Jan.  und  Decbr.  nur  um  —  0**  37  F.  von  einander 
ab;  die»  bürdete  dem  Januar  -|-  66  Typh.todesfälle  auf.  Bei 
24*  ist  die  Wärmeabnahme  stetig  von  Jan,  bis  Juni;  fast 
ebenso  die  Abnahme  des  Fiebers  (nicht  ao  1868,  also  fehlt 
die  Constane  dea  Bezuges).  Juli  bringt  parallele  Hebung; 
sie  schreitet  aber  nur  im  Boden  vor.  Der  Typh.  1869  und 
68  weicht  ganz  von  einander  ab,  —  Je  höher  nun  die  Boden- 
wÄrroe  geraensen  wird,  desto  mehr  gelangt  die  Aehnlicbkeit 
des  unorganischen  Vorganges  mit  dem  organischen  ins  Dunkel. 
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Einzelner  betrachtet  war  in 


24' 
12' 


1' 


1869     Min.  Jahres  wärme 


Woche  Tjph. 


"k 


36 


19/ 


ni 


'k 


Ob.flächlicfaste  Schicht     ", 


■/l 


47.37 

45.54 

42.13 

39.7 

41.1 


IT 


'/•      48 
»V«      57 

Vi      69 


10 


11 


»», 


328 
Also   Typh.   minimal  bei   gröeater  Wärme   in    24'  Tiefe^ 
stark  noch  bei  schwacher  Bodenwärme,  aber  nicht  maxi- 
mal bei  der  geringsten  Erdtemperalur,  — 

Umgekehrt  gehören  max.  Bodenwärme 
bei  24'   der  "/„  Woche  (53^  F.)   und  ^'/h    hatte  45  Tj'ph. 


Weniger 

IllB   1" 


(56.74) 

•/ii 

41 

ft 

(60.03) 

"/• 

52 

» 

(63  Jl) 

•'/t 

44 

ji 

(68.4) 

2« 
7 

43 

» 

(75.3) 

225 


Weder  wöchentliches  Max. ,  noch  Min.  von  Typhus  fiel 
auf  ein  geolhermischee  Max.  Dagegen  ist  die  Summe  aller 
Typhusfälle  in  den  Wochen  der,  irgend  einer  Tiefe  gehörigen 
gröBsten  Bodennarme  kleiner,  als  die  Typhuesumme,  welche 
den  verschiedenen  Werthen  der  geriogsten  Bodenwärme  ent- 
spricht. Hiermit  ist  jede  Möglichkeit,  die  Krankheitsphäno- 
mene  mit  der  Erdwärme  in  weiteren  Be^ug  zu  stellen,  abge- 
aohnitten  und  die  Erwartung  von  dem^  allerdings  sehr  inter- 
essanten Gesichtspuncle  weiteren  Aufschluse  zu  erhalten, 
vorläufig  so  wfiiig,  wie  die  Frage  nach  der  chemischen.^  durch 
die  VeretnigTing  von  Chi.  mit  H.,  meaebaren  Lichtwirkung, 
zu  befriedigen,  was  selbstverständlich  uns  dazu  drängt,  ge- 
■de  den  erd magnetischen,  spontanen  oder  eingeleitelen  Er- 
scheinungen, in  Bezug  auf  Typhus  die  Bevorzugung  vor  «^U«,w 


i 


meteorologischen  Momenten  zu  geben,  welche  im  üebrigen 
nicht  bloBs  im  Allgemeinen,  wie  hier,  sondern  auch  mit  Rück- 
sieht  auf  die  Kinderwelt  zu  prüfen  bleibt,  da  auch  Kioderer- 
krankuDgen  eißh  dem  EinAusse  des  Erdmagntitismnfi  nicht 
entziehen.  Die  Beobachtung  steht  hier  erst  im  Beginne  und 
darf,  wenn  Männer  von  Ernst  sich  an  der  Arbeit  betheitigen 
werden,  auf  schönen  Fortschritt  mit  Sichefheit  rechnen.  Wie 
viel  hatten  Wunderlich,  Thomas  und  andere  Leipziger 
Aerzte,  bei  ihrer  Gediegenheit  in  unserm  Gebiete  schon  her- 
vorbringen können,  wenn  sie  nicht  auflachliesslich ,  wie  noch 
eben  gelegentÜeh  der  Pockenepidemie,  den  vulgären  Proble- 
men ihre  Aufmerksamkeit  zugewandt  hätten*). 

Eine  nicht  ganz  unwichtige  und  wenig  fern  liegende 
Frage  ist  hier  die  nach  der  Wirkung  der  verschieden  hohen 
Polarliehter.  Die  bedeutendsten  der  letzteren  sind  in  unserem 
Jahre  äusserst  hoch  gewesen,  Galle,  der  Astronom,  versetzt 
sie  bis  in  die  oberste  Grenze  unserer  Atmosphäre,  vielleicht 
darüber  hinaus  um  etwa  55—67  deutsche  Meilen.  Sitber- 
mann,  der  sie  als  Produot  der  Sternschnuppen  zu  betrach- 
ten scheint,  hält  sie  für  cosmisch.  Sicher  ist,  dass  sie  auch 
bis  4—5000'  unserem  Erdboden  nahe  kommen  und  in  allen 
Fäden  ihren  Nutzen  uns  nur  durch  ihren  terrestrischen  Antheil 
gewähren  können.  Denn  das  Contag  unserer  Krankheiten 
mag,  wie  Chaaveaa  will,  an  feste  und  organisirte  Partikel- 
ehen gebunden  sein,  oder  dennoch  sich  auch  in  ßüssiger 
oder  dampfförmiger  Gestalt  erhalten  können,  so  wird  im  er- 
steren  Falle  Polarlicht   auf  es   nur  wirken  können,   wenn  ca 


•)  Wunderlicli  hat  nur  die,  von  J.  Maier  in  unserem  Jour- 
nale gemachte  Mittheihmg  wegen  biaweiliger  Iramunität  der 
Nichtgeimpften  für  Pocken,  die  auch  in  England  und  Frank- 
reich steh  bewährt  hat,  bestätigen  köimeu,  ohae  weitere  Auf 
kläruog  zu  bringen. 
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die  Tiefe  dringt,  iodem  feete  Körperchen  zu  ach  wer  sind, 
im  die  Grenze  des  AtTnoBphärenkreises  zu  erreiohen,  im  '2t. 
Iwürde  es  »o  diffundirt^  auch  ohne  Polarlicht,  werden,  dass  es 
überhaupt  seine  körperliche  Existenz  einbüeeen  müeste.  Ge- 
länge es  ihm  dennoch^  bis  zur  höchsten  Luftechichte  zu  steigen, 
Bo  wQrde  die  dortige  Kälte  —  minimal,  von  Fourier  als  — 
60*  C.  angenommen  j  ihm  sein  Ende  und  seine  Wirksamkeit 
bereiten.  Es  würden  dann  die  contagiüsen  Rrankheiien  von 
selbst  nachlagsen  müssen,  und  nicht  erst  sich  mindern,  wenn 
kuroren  ihnen  zu  Hitfe  kämen.  —  In  die  höchstmögliche  Höhe 
gelangend  müsste  es  rasch  und  ohne  wiederzukehren,  enden. 
Aber  die  Aurorenwirkung  war  auch  dieses  Jahr  blos  vor- 
übergehend und  hob  die  Existenz  anderer  Zjmosen  nicht  auf 
Trotz  des  grossen  Polarlichtes  vom  4t.  Februar,  das  auf  der 
südlichen  Erdhemisphäre,  zur  selben  Stunde,  in  Australien  wi» 
in  Europa  und  America  gesehen  wurde,  ward  in  Berlin  der 
Typhus  in  den  Wochen  16.  u.  2S.  Mai,  dann  20.  u.  '27.  Juni 
stärker,  als  25.  April  ^  18.  Aprit  stärker^  als  "j^,  um  gar 
nicht  von  Masern  und  Scharlach  zu  reden,  deren  Dimensionen 
sich  immer  noch  sehr  beschränken.  Aber  mittlerweile  ist 
Cholera  sogar  an  verschiedenen  Puncten  der  Erde  mit  Hef- 
tigkeit, in  Galizien  dieses  Jahr  ein  2te8mal,  ausgebrochen,  und 
das,  1872  mehr,  als  je  häußge  Durchglühen  der  Atmosphäre 
hat  nicht  vermocht,  das  Leben  der  Miasmen  zu  vernichten. 
Die  Pocken  erlöschen  in  Paris,  Schrl.nuri.  Lond. ;  der  Keuchhusten 
dauert  fort  daselbst,  reepectirt  aber  Immer  noch  ziemlich  Preussens 
Hauptstadt.  Wie  ginge  es  zu,  dass  der  Erfolg  fttr  Zymosen  von 
Seiten  eines  Phänomenes,  das  sich  um  die  ganze  Erde  herum  ver- 
breitet, so  äusserst  verschieden  nadh  einzelnen  Ländern  aus- 
fällt? Hier  müssen  an  den  Ort  gebundene  Bedingungen 
die  Differenz  erzeugen  und  in  solcher  Beziehung  erhebt  aber- 
mals der  Erdmagnetismus  Ansprüche,  weil  er  nicht  gleich- 
Hmässig  über  die  Erde,  auch  nicht  wie  Aurora,  gleichzeitig 
Brno  entlegeiieD  Orten    seinen  Carakter    bewahrt.    Der  M.<&%\x^- 
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Hieran  schliesat  sich  der  Unterschied  in  den  Osoillatiooen 

der   riiagnelischeii  Conatatiten,  nüch  TageBslnnden  und  Jahres- 

xeiten.     18(>9    fiel  die   maximale,    deoliaatoriache  Oaciliatiuti 

(H-  6'  13)  auf  1  Uhr 

1868.  (-1-  5'  52)  war  sie  geringer 

horh.  Intens.  {~\-  0.00175)  traf  7h  ein;    1868  achon   6li    und 

war  nur  +  0.00057. 
vert.      „      (H-  0.00058)  um  6  u.7h;  1868  um  7,  aber  nur 

-h  0.00053  auamaebte. 
Dieae  Uiilerachiede  begünstigten  daa  jüngere  Jahr,   denn 
sie  lieseen   es  von  weniger  Typhus  heimsuchen. 

Die  OBcillationszeit  des  (oberen,  londoner)  Declioationa- 
maguelen  war  durchachniUlidi  langsamer  im  Jahre  dea  häu- 
figem Typhorf  (30"50  am  30t.  Dcbr. ;  30"56  am  19t.  Märt; 
3O"60  am  22t.  Jan,;  Mittel  30"55Vi)  als  1869;  denn  hier  er- 
wies aie  aich  13L  Nvbr.  SO^öO,  alao  rascher. 

Die  beiden  hier  verglichenen  Jahre  caracterisiren  sich 
auch  weiter  magnetisch.  An  den  Tagen  ausserordentlicher, 
magnetischer  Slürnng  hatte  durchachnittlieh  1868  höhere 
magnetische  UoriKonlatkrart,  als  das  mildere  1869.  Auch 
fallen  1868  grosse  DurchschnittSKahlen  des  Typhua  auf  grosaa 
numerische  Werthe  der  hör.  Intens.^  nemlich 

Mittlere  monatl  h.  Intens.  1868. 
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(Ci.l4382)  h.  I. 


8«/,  t&gl  Typhus 


27.    „       0.14337 

(iaterpol.) 

— 

30.    M     .   (1436?) 

5*/t 

19.  Od.  .     1442? 

1439  Cinterpol.) 

9*/: 

22.     „        (143fi5} 

1» 

24.    „ 

14305 

7% 

25.    „ 

1431 

— 

19.  Novbr. 

14267  33V, 
Meteore. 

r\ 

20  ■.  21/4  23/4,  _ 

1,  8.  15.   17.  18. 

19. 

20.  25.           7. 

5             6 

25/7  27/7  30/7 

7.  a  10.  11.  12. 

13. 

15.    7.  9.  14.  16. 

8 

10 

1    17.  18.  21.  22. 

5.  13.  14.  15. 

3. 

10.  11.  13.  16.  17 

10  11  12 

Beifolgende  Werüie  der  horiz.  I.  Bind  Iheils  die  unmittelb. 
«ngegebenen^  Llieils  interpolirte. 

Suche  ich    selbst  das  Mittel  der  beob.  Stunden,  so  fällt 
es  anders  aas. 

(Hieran  achlieast  sieb  nebeoBtehende  Tabelle.) 
Wir  rauden  somit  kichtuug  der  Meteore  uud  succeasiven 
Werlh  des  Erdmagn.  (zunächst  hör.  I.)  vou  Ein  Wirkung  auf 
den  Gang  de«  Typhus.  Wichtig  ist  die  Unterscheidung  der 
Bfeteoriteo  selbst  in  Kälte  machende  (z.  6.  brachte  2. 
Mai  1872  weissen  Froat),  bei  kurser  Trajectorie  und  schwerer 
Sichtbarkeit;  und  thermaphore  die  von  0.  nach  W,  gehen, 
grosse  und  glänzende  Trajectorien  haben,  (Perseiden) 
Hitxe  und  schöne  Witterung  der  Augustmitte  liefern.  (Leo- 
niden  gaben  die  Wärme  von  8t  Martin,  nach  Silb er- 
mann). Troost  und  d'Hautefeuille  sagen,  dass  die  kie- 
selhaltigen Meteore  (Steinmeteorite,  oder  Aslderiten  von 
Daubreegeu)  beträchtliche,  wünneerzeugende  Kraft  haben; 
Daubr^es  K&lte  machende  (Siderite,  lialten  Eisen  u.  Niokei) 
lind  wahrschl.  Dynamo  und,  nach  Silberm.  auch  Magnetopho- 


(d.  14382)  ii.  I. 

8«/|  tagl.  Tjphua 

3S7 

(Interpol.) 

— 

36?) 

5»/t 

12? 

1439  (iüterpol.) 

9*/, 

365) 

yf 

14305 

7% 

1431 

— 

14267  33Vi 

1% 

Meteore. 

t,_ 

1.  8.  15.  17.  18. 

19. 

20.  25.           7. 

5             6 

7.  8.  10.  11.  12. 

13. 

15.    7.  9,  14.  16. 

8 

10 

5.  13.  14.  15. 

3. 

10.  11.  13.  16.  17 

11  12 

e  "Werthe  der  horiz.  I.  sind  iheila  die  unmittelb. 
heils  interpolirte. 
selbst  das  Mittel  der  beob.  Stunden,  so  fällt 


10  schiiesst  sich  oebeDStehende  Tabelle.) 
1  somit  Richtung  der  Meteore  und  auccesairen 
imagt).  (zunächst  hör,  I.)  von  Einwirkung  auf 
Typhus.  Wichtig  ist  die  Unterscheiduog  der 
»st  in  Kälte  machende  {z.  B.  brachte  2. 
äen  Frost) j  bei  kurser  Trajectorie  und  schwerer 
ad  thermaphore  die  von  0.  nach  W.  geben, 
glänzende  Trajectorien  haben^,  (Peraeiden) 
ine  Witterung  der  Äugustmitte  liefern.  (Leo- 
lie    Wärme  von  8t.  Martin,    nach   Silber- 

tuod  d'Hautefeuille  sagen,  dass  die  kie- 
re    (Stein meteoritej,      oder    Asideriten  von 
rächtliche,    wärmeerzeugende   Kraft   haben; 
«hende  (Siderite,    halten  Eisen  u.  Nickel) 
&o  und,  nach  Silberm.  auch  Magnetopho- 
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reo;  BoMeo  Himmelakörper  oder  enlsprechende  *8ohnpp. 
schwärme,  die  von  Comelen  directen  Gauge«  abhängen,  be- 
wegen. Die  Therraaphoren  ßolleü  die  erlangte  GeBchwindig- 
keit  mäsBigen  und  die  lebendige  Rotations-  und  PropuUions- 
kmft  in  Wärme  umbilden.  Die  (ranslatorieche  Planeteiibe- 
wegung  entlang  ihrer  Wege,  gehöre  gewissen  ABleroidt<a 
{Kuhwarmen  nn. 

Ich  fiode  '/j,  nach  de«  Dynamophoren,  Typhusabnahine 
in  Paris,  *|j  Woche  Berlins  hatte  aber  11;  'jj  erst  8  Typb. 
2.  Mai  -h  le^S  R.  Mittage  gegen  17.0;  -|-  3*7  R.  über  Wo- 
chenmittel,  N.  und  Barom.ahDahme -|- magD,  Int,  zu  Paris,  — 
Aug.  in  Paris  nur  1  Typh  max.  Die  weitere  Entw.  dieser 
fruchtbaren  Ideen  gebietet  der  Raum  mir  vorzubehalien. 

Nun  die  Meteor  Wirkung,  so  weit  eieaua  den  noch  planlos  enge- 
sletUeu  Untersuchungen  sich  schon  jetxt  ableiten  lässt,  mit 
Angabe  der  erd magnetischen,  durch  sie  veranlassten  Quanti- 
t&teUj  deren  Kraft  wir  nun  schon  beiläufig  abzuschälzen  wis- 
sen. Wir  bezeichnen,  zur  Kürze,  durch  I.  11  und  ^,  ob  eia 
Meleor  Grösse  eines  Sternes  1.,  2.  Ranges  oder  mehr  gehabt 
habe*}^  durch  *  wie  viel  Grade  am  Himmelsgewölbe  es  ver- 
lief; durch  "  die  Secundenzeit  seiner  Dauer.  Die  Zeit  ist 
mittlere,  Londoner  Bonnenzeit. 

(Man  vergleiche  nebenstehende  Tabellen  \  bis  IV.) 


j 


*)  Cfaapelas  nimmt  sechserlei  Grossen  an»  die  nicht  durch  An- 
häufung der  Meteormaase,  aoudern  deren  verschiedene  Höhen 
über  uns  stammen.  Je  grösser  die  letztere,  desto  zahlreicher 
die  Meteore  (2497  1.,  3918  2.,  71^7  3-,  8847  4.,  {8050  5., 
9322  6.  Grösse  1848-68)  am  strengsten  im  Winter  84,170 
320,  439,  473,  659;  dagegen 
im  FrUbliDg  148,  258,  573,  622,  61.%  955; 

I    it    in  rv    V    VI 

im  Sommer  1558,  2404,  4214,  5476,4789,  5040? 

I        H         IH       IV        V      VI 
im  Herbat  709,  1086,  2030,   2310,  2175.  2668. 

I  n  m  IV  V  VI 
Wenn  Meteore  Gegner  der  Zymosen  sind,  so  bietet  ihnen  ihre 
Menge  im  Frühling  und  Sommer;  die  grössere  Trajectorie  im 
Herbst«  und  Winter  die  Gelegenheit,  ihre  Gunst  uns  zu  ent- 
wickelu.  Ihre  Gesammtkraft  muBS  sehr  gross  sein,  aohon  ver- 
ujüge  dea  iiaa  avchlbattu  TlveUea. 


Erfolg. 
V  >  Deol.  < 

MMeure  6|6  68? 
it  vergleicheo. 


a— f  zusammen  geben  —  16'  40"  Decl, 

—  0»005t  h,  I. 

—  0,00073  V.  L| 
Tägl.    Typh.belrag   9*/,    gegen  7*/,  der 

Woche,  die  unmittelbar  vorher, 

Bore  18.  0,00088  v.  I.&ncterung  p.  1  Grad  geben 
,*5  Dauer.  Excess  für  '*/io  durch  Meteore    von 
"Im*  ^'  Wärme. 
0,000174    h.   L&nderung,   für  je    1»    P. 
entsprechen    *»/,„    29"3    F.    Wärraeän^ 
derung,  die  voranging. 
0,000184  h.  l  liefern  27*2  F. 
i  darunter  Bchw.  Schweif. 


Im  Magneten  aber  ward  die  Temperatur 

•.  Magt.  geändert  nur  um  .«54-0.*>2-|-0  «1  9t;>2*F. 
um-l-1.  «6+0-^-0.2. 

Also  mu88te  die  magn.Aenderung  indu- 

cirt  und  nicht  durch  magn.  Wärme  ent- 
standen sein.  Aber  ihre  virtuelle  grosse 
Tempt. Variation    gab  -f-  Tjphusexcess . 

ß  gr.  B«r. 


^"       ändig  a 


tel  wurde  and  desebalb  in  kd   g^ro«0^] 
aul,  aach  1^  oder  mehrea  Meteoren  eines 
7.  *Vai  2^^'  °^^^  einer,  nicht  gen.  Störung;    ebeoN^ 


Inel.  2'  47"  gegeo  '»/j  erhöht 


l 


iT,    30«  Weg. 


ind  Arcturua.  I. 

I 

Funct  etwas  über  dem  Polar,  ßel  anier  45"  Neigung^  io 

ter  7^  Neigung,  nach  rechts  fiel, 

:  67«  55'  11" 
ti:         59.  12" 

55'    13.  vom    13.  Mai  Ih 

feteor.  0"5  Dauer  l 

„        0,8  >  I  blau,  sohon.  -^  40*  Weg,  nahe 
^Itr  bia  nach  Yenua  hin 
inge  yar  6  ü.  s  Ophiuchus  vorüber,  nach  fj  Ophiucbus 


j;  aus  fj  Pegasus,  verschwindet  bei  ^  Schwan. 

a  Leier  a  Hercules, 

tlinat. nadeln   werden  durch  einen  Index   bezeichnet;   die 

H  H 

tadeln  durch  einen   Bruch,    z.^^^,  oder- 


XX* 


23 


viel  »cbwätherea  Kordlicht  als  die  Perseiden  1669  erzengten. 


Ind.  oiedrigung. 


Biblis  i  g  u  D  g. 


■w.  gr^wen  bis  12  Jagdhund. 

r.  alsoshe  Erhöhung   und  wol  in  Folge 
ingen  Dauer  des  Meteores. 


ttl.  Tmpt.  des 
?tr.  —    0'  64»  5'  F.  horiz.  Magn. 

,  63.  6. 
*ren»  ii<ii  O'  65"!.  v.  Mgn. 

'^  "  « '■ 

.    9h       h.  Mgn. 
11.   3         ^ 


G4«  6  f.  d.  V.  Mg. 
65.  2 


2^j,_8tf  3  F.  +  0«  6  F.     Differenz.  — 
'a  fo\gt8em  Tage,  1Ö4  miles  Wind  auf 

n  d«r  fier  Meteore. 
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Summireo  wir  die  bisherigen  Erlebnisse  Qbür  Stern' 
iinuppen^  ao  erkennen  wir  nneüBbare  Gru^aen,^  die,  tarn 
eren  Verstand  niese,  in  Äquivalente  von  Wärme  übersetzt, 
.  h.  die  Voratellung  gefaest,  das»  alle  erdmagnetische  Varia- 
I  tionen  aus  Meteoren  und  verwandten  Erscheinungen  ent- 
I  Blehend^  durch  ein  enisprediendea  Quantum  Wärme  hervor- 
I  gebracht  seien,  schon  etwas  sehr  Fühlbares  sind.  Wir  haben 
dann  tiioht  mehr  mit  der  Frage  nach  dem  Prinoipe  der 
kleinsten  Wirkung  zu  (hun,  stn  ea  im  richtigen  flinoe,  wie 
SerreL  ihn  gibt  und  deutsche  Gelehrte  ihn  ähnhch  aufstellen, 
oder  in  dem  falschen,  den  ehemals  Maupertuis,  neuerdings 
Haugthoo  in  Dublin  verachuldet  hat.  Würden  wir  aber 
gedrängt,  jetat  das  Princip  der  Arbeit  au  besprechen,  dano 
hätten  wir  zuvor  auf  die,  van  Buchanatt  nicht  verstandeneNoth- 
wendigkeit  eirtzugehen^  dass  man  sich  vor  Allem  darnach  um- 
geben mÜBsef  ob  es  nicht  ausser  den  menschlichen  Producten 
ein  Product  der  Natur  gebe,  mit  welchem  zu  rechnen  bliebe, 
und  wie  es  beacbaffen  sei.  DenD  schlichtweg  es  leugnen, 
weil  man  nicht  die  Kenntnisse  hesitat,  es  aufzusuchen,  ist 
nicht  der  Art,  mit  welcher  man  in  gelehrten  Kreisen  vor- 
gehen eoll. 

Zu  den  Beweisen  fdr  Antheil  dea  Erdmagnetismus  am 
Typhus  gehört  noch  das  Verhallen  der  er d magnetischen 
Minima.  1843  war  ein  solches  für  Europa  und  für  Nord- 
america.  In  diesem  Jahre  war,  in  allen  Jahreszeiten  der 
Typhus  gegen  1842  und  43  überwiegend  hoch  in  London 
geworden.  Es  ist  ferner  hierher  zu  ziehen  der  gun-Ae  erd- 
magnetische Verlauf,  soweit  wie  ihn  von  1841  bis  in  die 
neueste  Zeit,  wo  man  in  seiner  Bearbeitung  zu  erschlaflen 
beginnt,  herausgebracht  hat.  Ich  will  mit  Herrn  Neuroayer, 
vormaligem  Gehilfen  der  K.  münchener  Sternwarte«  nicht  rech- 
ten ,  dass  Vieles  in  der  Methode  der  physiealischen  Unter- 
suchung zu  bessern  sei.  Allein  er  ging  in  seinem  öffentlichen 
Vortrage  in  Berlin  zu  weit,  wenn  er  glaubte,  man  müsse  da« 
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Vorhandene  ganz  und  gar  Aber  Bord  werfen.  Es  l&set  sieh 
BOgar  auB  den  echadbafteo,  vorliegenden  Materialieo,  nodi 
sehr  viel  NQUliohes^  zunächst  für  Heilkunde,  eruiren  and  ge- 
rade auf  solchem  Wege  ergibt  sich,  weiche  Puncle  vor- 
zugsweise verdienen,  dass  eine  erneuerte  physic.  Sorgfalt  skfa 
ihnen  zuwende. 

In  meiner  Praxis  ist  ea  mir  aufgefallen,  die  Bntatehang 
von  Epilepsie  bei  einer  Schwangeren  öt.  Monates^  an  okaftM 
Anderes,  als  an  ein  Phänomen  der  Sonnenbewegnog  knüpfen 
zu  können.  Wenn  fernere  Erfahrung  gestatten  würde,  solche 
Ereignisse  an  den  Tag  zu  bringen  and  die  weiteren  Folgeo, 
die  etwa  der  Foetus  davon  trug,  zu  ermitteln,  dann  w&reo 
wir  um  einen  guten  Schritt  der  allgemeinen  Pathologie  vor- 
wärts und  deren  Cultur  nicht  so  überflüssig,  wie  H.  von  Barn- 
berger  zu  meinen  scheint.  —  Die  Frage,  was  wird  aas 
den  Emanationen  Conlagiöaer,  und  welchen  Gebrauch  wir 
von  Vaughan'e  Erklärung  der  Miasmenenlstebung  maehea 
können,  fordert  eine,  für  heute  noch  zu  umfangreiche  Erörte- 
rung. 


Therapie  der  Meningitis  tuberculosa. 

Von  Sanitätsrath  Dr.  Jflseph  Bierbaan. 

Die  dankenawerthen  Errungenschaften,  welche  der  Me- 
ningitis-Lehre im  Laufe  der  Zeit  durch  die  unermüdHohea 
Forschungen  zu  Theil  geworden,  wären  sicher  um  ao  freu- 
diger zu  begrüssen,  wenn  dem  pathologiechen  Wissen  gegenaber 
der  praktische  Vortheil  eine  grössere  Ausbeute  gewonnen  hätte. 
Alle  unsere  Heilbemühungen  sind  zur  Zeit  noch  höchst  undank- 
bar    und     haben    sich     nur     wenig     erfolgreich     bewieseu. 


Dieae  wohlbegründete  Thatsaohe  ist  sehr  entmulhigeod,  for- 
dert uns  aber  auf,  ein  günstigeres  Heilergebnias  anzuslreben, 
80  obnmächtig  sich  auch  die  Kuust  bisheran  gezeigt  hat. 
Die  TOD  Camper  aufgeBlellte  Behauplung.«  daes  die  MeniD- 
giiiB  tuberoulosa  unheilbar  sei,  hat  die  Erfahrung  nicht  unbe- 
dingt bestätigt.  Dieeea  Hirnteiden  meinem  eigenen  Schicksale 
aberlassen  zu  wollen,  wkre  nicht  bloss  gegen  alle  Humanität, 
sondern  auch  ein  unverzeihlicher  Iherapeu tischer  Rückschritt. 
Jedoch  bin  ich  ganz  damit  einverstanden,  daas  imoierhia  nur 
ein  solches  Heilverfahren,  welches  die  trostlose  Lage  nicht 
noch  mehr  verschlimmert,  eingeleitet  werden  dürfe.  Es  ist 
uicht  zu  zweifeln,  sagt  Fr.  Nasse,  dass  der  Beobachtungs- 
geist und  Scharfsinn  der  Äerzte  eine  grossere  Macht  über 
diese  turcbtbarc  Krankheit  gewinnen  würde,  wenn  sie  der 
Cur  derselben  mehr  schriflstellerische  Aufmerksamkeit  zuwen- 
deten, wenn  sie  mehr  in  Geraeinschaft  gegen  dieselbe  wirkten. 


l  Prophflaktik. 


Der  ganze  Schwerpunkt  eines  erfolgreichen  Wirkens 
liegt  in  der  Prophylaktik.  Wohl  in  wenigen  Kinderkrankheit 
en  ist  das  prophylaktische  Heilverfahren  noihwendiger,  als 
brade  in  dem  in  Rede  stehenden  Hirnleiden,  In  diesem 
f^unkte  sind  alle  Äerzte  einverstanden.  So  lange  aber  das 
Familienleben  nicht  die  nämliche  Ueberzeugung  gewonnen 
hat,  wird  die  Prophjlaktik  nicht  den  Vortheil  bringen,  den 
sie  in  der  Tbat  gewähren  kann. 

Am  meisten  verliert  dadurch  dieProphylaktik  an  Werth, 
dass  nicht  alle  Volksklasseo  den  gesundheitlichen  Forder- 
UDgen  völlig  entsprechen  können.  Dies  ist  der  Stein  des  An* 
fltoaees,  der  sich  nicht  wegwälzen  l&sst.  Das  Kapital  bildet 
auoh  hier  wieder  der  Armuth  gegenüber  eineii  achrofifen  Gegen* 
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satz.  Die  unteren  Volksschichten  sind  gar  nicht  in  der 
den  hygieniachen  Vorechrifien  in  alten  Beziehungen  nm 
kommen  und  »elbet  der  Mittelstand  hat  mit  grossen  Schwie- 
rigkeiten  zu  kämpfen.  LäsAt  sich  auch  unler  diesen  unabäa- 
derlichen  VerhäUnissen  nicht  der  ganze  Vorlheil  der  Pr«t 
phylaktik  auabeuten,  so  ist  doch  wenigstens  diejenige  Hj«! 
gieine  zu  befolgen,  die  ohne  Unterschied  des  Standes  durdt>< 
geführt  werden  kann. 

Von  der  Sanitätspolizei  ist  hier  keine  Hülfe  zu  erwarlea^ 
wenn  gleich  der  Staat  auch  den  alljährlich  grossen  Verlust 
an  künftigen  Bürgern  durch  diese  mörderische  Krankheit  nicht 
mit  gleichgültigen  Augen  ansehen  darf.  Populäre  Schrifteo 
Ober  die  zweckmassige  Erziehung  der  Kinder,  öffentliche 
Warnungen  vor  heimtückischen  Kinderkrankheiten  und  ifao- 
liche  Belehrungen  haben  kaum  Nutzen,  Viel  vortbeilbaiW 
wäre  es,  wenn  den  unleren  Volksschichten  die  nothweDdig- 
sten  Lebeoabedürfnisee  in  befriedigenderer  Weise  versdiitf' 
werden  konnten. 

Den  Apothekern  ist  die  Ausübung  der  mediciniacheo 
Praxis  strenge  zu  untersagen,  namentlich  der  Handverkauf 
von  Wurmkügelchen  und  von  Salben  zur  Vertreibung  der 
HHUtausßchläge  zu  verbieten.  Sollten  diese  und  ähnliche  Mit- 
tel auch  nicht  direkt  Schaden  stiften,  so  können  sie  doch 
dadurch  Nachtheil  bringen,  dass  der  frühzeitige  ärztliche 
Hilferuf  hinausgeschoben  wird,  mithin  ein  günstiger  Zeitpuokt 
unwiderruflich  verloren  geht. 

Es  ist  ein  erfreulicher  Fortschritt  der  Neuzeit,  dass  jetit 
fast  überall  an  den  höheren  Lehranstalten  auch  Heilanstalteo 
für  kranke  Kinder  bestehen.  Nur  wäre  zu  wünschen,  dan 
das  Studium  der  Pädiatrik  während  des  akademischen  Cor- 
sus  mit  grösserer  Vorliebe  betriehen  würde.  In  den  StaaU 
Prüfungen  ist  darauf  zu  sehen,  ob  die  angehenden  Aerzte 
auch  in  der  Kinderheilkunde  ausreichende  Kenntnisse  besttsen, 
ohne    dass   sie  jedoch   durch    unwesentliche   Fragen   in  Ver- 
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l«genheit  gesetzt  werden.  Dankbar,  sagt  Fr.  Nasae^  gedenke 
ich    nach  34  Jahren    des    vorlreftlicheo  Formey,  der  mir  in 

der  Staatsprüfung  durch  ein  strenges  Examen  über  die  ,^Hirn- 
wRssereucht"  der  Kiader  Manches,  was  Ich  vondieser  Krankheit 
garnichtoder  nicht  genau  wuaste,  näher  an'a  üer£  legte.  Dieses 
fteie  und  offene  Bekenntniss  charakteriäirt  nicht  bloss  Fr.  Nasse 
und  die  damalige  Zeit,  eondern  möchte  auch  wohl  auf  die 
Bpftlere  und  jüngste  Zeit  in  vielen  Fällen  Anwendung  linden. 

Je  weniger  die  Sanitälspuliaei  vermag,  desto  thätiger 
soll  der  Arxt  sein.  In  jenen  Familien,  iu  denen  die  Meningi- 
tis tubeiculosa  erblicli  ist,  kann  der  Arzt,  woferu  er  anders 
das  volle  Verti-aiien  der  Familie  besitzt,  durch  frühzeitiges 
Einschreiten  nicht  selten  die  drohende  Gefahr  abwenden. 

Die  gaa'^e  Lehre  der  Fruphjlaklik  dreht  sich  um  zwei 
Hauptpunkte.  Man  suche  einerseits  die  scrophuio-tuberculöae 
Dialhese  in  ihrer  Entwtcketung  zu  bekämpfen  oder  wenig- 
stens in  einen  ialenten  Zustand  überzuführen,  andererseits 
suche  mau  allen  Einflüssen  zu  begegnen,  die  das  Gehirn  auf- 
reizen  und  zum  Anziehungspunkte  der  Tuberculose  machen. 
Diesen  beiden  Heilanzeigen  entsprechen  theils  diätetische, 
theils  therapeutische  Massnahmen. 

1^  Die  diätetische  Prophylaktik  enthält  eine  Summe  von 
Mitteln,  die,  wenn  sie  frühzeitig  und  mit  Ausdauer  in  An- 
wendung kommen,  einen  günstigen  Erfolg  erwarten  lassen. 
Die  Mitte!  selbst  beziehen  sich  einerseits  auf  die  physische 
Pflege,  andererseits  auf  die  psychische  Erziehung. 

a)  Physische  Pflege. 

Die  physische  Pflege  stimmt  im  Allgemeinen  mit  der 
hygienischen    Behandlung  der  Tuberculose  überein.    Es  mag 


1,  Diätetische  Prophy laktik. 
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daher  genügen,    die  wichtigsten  Punkte  kurz  hervorxuhebea. 
Diese  Punkte  sind  folgende: 

1)  Nahrung. 

Es  ißt  eine  höchst  beachtenswerlhe  EreoheüittDg,  diM 
kttrsere  oder  längere  Zeit  vor  dem  wirklichen  Auftreleo  der 
Heningitie  tuberculosa  mehr  oder  minder  bedeutende  8t6r- 
ungen  im  Systeme  der  Chjlopoe«e  auftreten,  und  dase  in  Folge 
der  beeinträchtigten  Hämatose  der  Eroährungsprocess  eiaeii 
Sieehthum  anheimrällt.  Die  Saug-  und  Ei^slust  der  Kinder 
ist  aber  nicht  immer  vermindert,  sondern  bisweilea  selbst  ge- 
steigert. Dies  geben  Säuglinge  durch  das  beständige  Liegen 
an  der  Brust  zu  erkennen,  während  ältere  Kinder  ihren  Ap- 
petit kaum  befriedigen  können.  Auch  ist  die  Zunge  nicht 
stetH  stark  belegt,  aber  oft  an  der  Spitze  und  an  den 
Seitenrändern  mehr  oder  weniger  geröthet  und  mit  entwiok^ 
ten  Papillen  besetzt.  Ueberdies  besteht  zuweilen  weder  Dural* 
fall  noch  Verstopfung.  Allein  die  Stühle  sind  grün,  schleioiig 
und  übelriechend,  zeigen  durch  die  hellere,  blaaserc  Farbe 
eine  geringere  Beimischung  von  Galle,  haben  eine  zähe,  lehn- 
oder  thonarttge  Beschaffenheit,  und  eothalten  körnige,  eo«g0- 
lirte  Klümpchen  oder  unverdaute  Speisen  und  WUrnaer 
kleinerer  oder  grösserer  Zahl. 

Diese  und  ähnliche  Erscheinungen,  wenn  sie  au  oh  der 
Mutter  oder  der  Wärterin  nicht  entgehen  sollten,  werdende 
meistens  nur  wenig  beachtet^  zumal  wenn  zeilweise  eine  t&u- 
Bobende  Besserung  des  Zustandes  eintritt.  Selbst  das  mit  den 
Digestionsstörungen  verbundene  verdriessliche  Wesen  der 
Kinder,  welches  gegen  ihren  früheren  Charakter  sehr  absticht, 
und  der  unruhige,  von  Zähneknirschen  und  Aufschrecken 
gleitete  Schlaf  geben  selten  Anlass,  frühzeitig  ärztlichen  Rath 
einzuholen.  Erst  wenn  die  Angehörigen  sehen  ^  dass  das 
frische  Aussehen  der  Kinder  schwindet  und  die  Abmagerung 
des  Körpers  recht  sichtlich  hervortritt,  werden  sie  aufhierk- 
»amer   und  hegen  Verdacht,     Und  doch  ist  die   stete  üeber- 
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WHohuog  und  die  frühzeitige  Regulirun g  dtir  Yerdauungsthft- 
tigkeitj  weon  sie  awf  Abwege  geräth,  eine  der  voll  wich  tigateo 
Aufgaben (  um  dai  Gesuadheitewohl  zu  schützen^  Damentlich 
dieaem  Hirnleiden  vorzubeugen. 

Ein  geheiligtem  Naturgesetz  gebietet,  dasB  jede  Mutter 
selbst  ihren  Öprössliog  stille.  Es  ist  eine  schwere  Verfittn- 
digung,  wenn  die  Mutter  ihrer  eigeneu  Leibesfrucht  dieeea 
LiebeBdienst  aus  Bequemlichkeit,  Verweichlichung  oder  aus 
irgend  eioer  anderen  unhaltbaren  Ursache  entzieht.  Jedoch 
gibt  es  Umstände,  die  das  Selbetstilten  nicht  gutbeissen  oder 
ganz  verbieteu.  In  jenen  F'amtlien,  in  denen  dieses  Uirnleiden 
erblich  vorkommt,  ist  das  Belbstslilten  zu  untersagen.  Dieser 
wohlgemeinte  Rath  wird  angehört^  aber  in  der  Regel  nicht 
befolgt.  Unter  solchen  Umständen  bleibt  nichts  Anderes 
übrig,  als  den  Säugling  strenge  zu  überwachen  und  gleich 
einer  anderen  Ernährungsweise  zu  überweisen,  wofern  selbst 
anscheinend  minder  bedenkliche  Zufälle  eintreten.  Auch  dann 
darf  das  Kind  nicht  ferner  die  Mutterbrust  nehmen,  wenn  es 
ohne  nachweisbare  Ursache  nicht  gedeihen  will.  Schwäche, 
krankhaRe  Reizbarkeit,  Verfall  der  Kr&fte,  Tuberkulose  und 
andere  übertragbare  Krankheiten  verbieten  ebenfalls  das 
Selbststillen.  Dagegen  geben  moralische  und  psychische  Ein- 
JßUsae,  welche  die  Beschafienheit  der  Milch  vorübergehend 
umändern,  nur  dann  einen  Grund  ab,  dem  Kinde  die  Mütter- 
brust zu  entziehen,  wenn  sie  sieb  durchaus  nicht  beseitigen 
lassen.  Eine  zu  wässerige  oder  zu  fette  Beschaffenheit  der 
Milch  kann  oft  verbessert  werden. 

Von  der  künstlichen  Ernäbrung  durch  Saugflaschen  oder 
Trinkgläser  mache  man  immer  nur  im  Nothfalle  Gebrauch. 
An  diese  Ernährungsweise  knüpfen  sich  viele  und  grosse  Ge- 
fabren, wenn  sie  nicht  mit  aller  Vorsicht  geleitet  wird.  Eine 
gesunde  Kuhmilch,  der  man  erwärmtes  Zuckerwasser  zusetzt, 
ist  das  beste  Nährmittel.  Die  Milch  selbst  stamme  von  einer 
Kuh,  die  den  grössten  Theil  des  Jahres  die  Weide  besucht 
und   den  Winter    über  mit  gutem  Heu   geßiUöl  Vvt^.   Xi'vi 
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Eflbe^  welche  beständig  aufgeBtallt  bleiben  und  von  den 
DebeireBten  der  Brennerei  oder  der  Brauerei,  oder  von  Kar- 
toffelo  und  Rabenabl^lten  leben^  werden  nach  Kleneketll- 
gemein  tuberkulös ,  ihre  Milch  enthält  Ei  weise,  ctne  frei* 
S&ure  und  ein  freies  Fett,  aber  viel  weniger  Butterstoff,  ve< 
niger  Käse  und  weniger  Milchzucker,  auch  weniger  6bIz,  ab 
die  Milch  der  Kühe ,  welche  unter  den  oben  aogegebeoca 
Verhältniaeen  genährt  werden. 

Mit  dem  zunehmenden  Alter  werde  die  Menge  des  Zucker- 
wassere  allmälig  vermindert  und  die  der  Milch  vermehrt,  Nidi 
Ablauf  des  ereten  halben  Jahres  kann  man  nebenbei  «ick 
Fleischbrühe  reichen,  Haferschleim,  Gerstensehleim ,  Arrow- 
Toot  könoeo  nicht  unbedingt  verworfen  werden,  vielmehr  sah 
ich  bei  dem  Genüsse    dieser  Mittel    die  Kinder   gut  gedeihen 

Die  Kost  sei  für  ältere  Kinder  einfach,  aber  nicht  reiteoi), 
ausgiebig,  jedoch  nicht  massenhaft.  Die  Kinder,  welche  eioe 
scrofalo-tuberkulöse  Anlage  haben,  dürfen  nicht  bloss  w/ 
eine  vegetabilische  Diät  angewiesen  werden,  weil  sie  ohi)«- 
hin  dem  vegetabilischen  Leben  sich  nähern,  sondern  mtlssen 
auch  animalische  Speisen  geniessen.  Gesalzene  Speisen  aod 
solche,  die  leicht  in  paure  Gährung  übergehen,  flind  schädlich. 
Ein  Wasser,  welches  viel  Kohlensäure  und  etwas  kohlen- 
saures Eisen  enthält,  empfiehlt  sich  eis  ein  wirksames  Ge- 
tränk. Auch  der  Genuss  eines  malzreichen^  nur  wenig  Hopfea 
enthaltenden  Biefes  ist  zuträglich,  dagegen  ein  Wasser,  wel- 
ches schwer  lösliche  Balze  enthält,  nachlheilig.  Wein  ist  im 
Allgemeinen  kein  Getränk  für  Kinder,  und  darf  immer  nur 
unter  scharfen  Anzeigen  gestattet  werden.  Als  Stärkungs- 
mittel läsflt  er  sich  leicht  durch  andere  weniger  erhitzende 
und  das  Gehirn  aufregende  Mittel  ersetzen.  Brown 's  Zeiten 
geben  uns  den  Iraurigen  Beweis,  wie  vorsichtig  die  Reis- 
mittel  zu  gebrauchen  seien. 

Kommen  wir  noch  ei'nmu!  auf  die  Säuglinge  cortlck. 
Wenn  die  Mutter  selbst  nicht  stillt,  »o  lasse  sie  sich,  wofern 
es    die  Verhältnisse   erlauben,   durch   eine  Amme    vertrete 
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Bei  der  Wahl  der  Amme  eei  man  äuseerst  vorsichtig,  und 
berücksichtige  man,  ausger  der  Quaalität  und  der  Qualität 
der  Milch,  nuch  die  Gemüthsart  und  die  Krankheileaiilagen, 
die  offenkundigen  und  heimlichen  Krankheiten  dieeer  Personen. 
Aromen  vom  Lande  sind  im  Allgemeinen  den  Slädlerinnen 
vorzuziehen.  Der  beste  Maassstab  für  die  gelungene  Wahl  ist 
das  Gedeihen  und  das  WohlhtfiodeD  des  Säuglinges.  Das 
blühende^  frische  Aeussere  der  Amnie^  die  kräftige  Coustitu- 
lion  und  das  scheinbare  Wohlergehen  können  sehr  täuschen. 
Das  Kind  will  dessenungeachtet  an  der  Brust  der  Amme  nicht 
gedeihen.  Unter  solchen  Umständen  muss  flie  Amme  ge- 
wechselt werden.  Es  ist  eine  noch  nicht  hinlftriglich  erklärte 
Thatsache,  warum  das  eine  Kind  nicht  gedeiht,  wclhretui  ein 
anderes,  welches  gleich  hinterher  von  der  nämlichen  Amme 
gestillt  wird^  sich  kräftig  entwickelt. 

Wann  das  Kind  zu  entwöhnen  sei,  ist  eine  in  prophy- 
laktischer Beziehung  wichtige  Frage.  In  jener  Zeil,  wo  ge- 
rade der  eine  oder  andere  Zahn  im  Durchbrechen  begriffen 
ist,  ist  die  Entwöhnung  hinauszuschieben.  Am  besten  eignet 
sieh  dazu  die  freie  Zwiaehenaeif,  und  zwar  jene  Epoche,  wo 
bereits  alte  Schneidezähne  und  vier  Backzähne  erschienen 
sind.  Bouohut  benutzt  vorzüglich  die  Zeit  nach  dem  Her- 
vortreten der  zwölf  ersten  Zähne,  ja  wartet  auch  bis  zum 
Durehbruche  des  aecbszehnlen  Zahnes.  In  Familienj  in  denen 
bereita  ein  Kind*  während  der  Laktalionsperiode  an  Meningi- 
tis tubereutosa  gestorben,  sei  man  mit  dem  Aufgeben  des 
Stillens,  die  Güte  der  Milch  vorausgesetzt,  ja  nicht  zu  vor- 
eilig. 

2)  Luft. 

Ein  andere«  äusserst  belebendes  und  stärkendes  Mittel 
ist  der  Oenuss  einer  reinen^  gesunden  Luft,  die  einerseits  frei 
ist  von  schädHcben  vegetabilischen  und  animalischen  Efflu- 
vien,  und  andererseits  eine  gleichmässig  warme  Beschaffen- 
heit  hat.     Wie   naehtheilig    die  Malaria -Gegenden    durch    die 
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häußgen  Nebel^  das  feuchte  Klima,  daa  schlechte  TriokwasMr 
und  die  mit  den  SutnpfausdilastuiigeD  geschwängerte  Luft  aaf 
die  GeBundheil  Oberhaupt  einwirken,  uod  wie  sehr  sie  die 
Tuberkulose  iaabesondere  fördern,  habe  ich  bereits  anderswo 
nachgewiesen  (Dns  Malaria-Siech thum  vorzugsweise  in  fianitiU«- 
poliiieilicher  Besiehung.  Wesel,  1853).  Wohlhabende  wer- 
den ea  nie  bereuen,  wenn  sie  in  trockenen,  an  breiten  Strat- 
sen  gelegenen  HäuBern  ihren  Aufenthalt  nehmen ,  und  die 
dumpfe,  feuchte  Atmosphäre  der  Thäter  mit  der  reineo  Luft 
höher  gelegener  Gegenden  vertauachen  und  wenigstens  im 
Winter  in  einem  wärmeren  Klima,  besonders  ao  einer  gün- 
stigen Seekarte,  leben  oder  doch  den  ländlicheo  Aufenthalt 
dem  Wohnen  in  der  Stadt  vorziehen.  Ob  das  wärmere  Klima 
eben  so  heilsam,  wie  auf  die  Lungen-Tuberkulose,  auch  auf 
die  Meningiliti  tuberculosa  einwirke  ^  ist  noch  nicht  entschie- 
den. H.  Hahn  glaubt,  daf<8  eine  Familie,  in  welcher  die 
Häufigkeit  dieses  Hirnleidens  von  einer  erblichen  Anlage  ab- 
hängt ,  nur  Wühl  daran  Ihun  könne ^  wenn  sie  das  kalte 
Klima  mit  einem  relativ  milderen  vertausche,  zumal  diese 
Veränderung  Jedenfalls  zur  Befestigung  der  Gesundheit  dem- 
jenigen Ehegatten  beitrage,  von  welchem  die  tuberkulöse  An- 
lage der  Kinder  herrühre. 

Es  ist  eine  noch  nicht  erklärte  Thatsache,  warum  die 
Luft,  wenn  sie  auch  nach  der  sinnlichen  Wahrnehmung  eine 
gute  Beschafienbeit  hat^  doch  nicht  immer  einem  zur  Tuber- 
kulose prädisponirten  Kinde  zusage,  vielmehr  auf  seine  zarteu 
Organe  viel  zu  ungünstig  einwirke.  Man  bat,  wie  Bartbei 
und  Rilliet  berichten,  Beispiele  von  Kindern  einer  und  der- 
selben Familie,  von  denen  mehrere  in  demselben  Klima  von 
Tuberkulose  befallen  wurden,  während  diejenigen  Kinder, 
welche  in  ein  wärmeres  Klima  übersiedelten,  glücklich  den 
Zeitpunkt  überstanden,  wo  ihre  Geschwister  gestorben  waren. 

In  jenen  Familien,  die  weder  die  Stadt  mit  dem  Land- 
leben,   noch  das  kältere  Klima   mit   einer  wärmeren  Gegend, 


^vertauacheo  können,  werde  wenigatene  für  öftere  Lüft- 
UDg  und  für  eme  angemesseDe  Erleuchtung  und  Temperatur 
in  den  Wohn-  und  Schlafstuben  gesorgt.  Die  Kinder,  welche 
eine  erbliche  Anlage  zu  diesem  Hirnieiden  haben,  solllen  den 
grössten  Theil  des  Tage»,  wofern  die  WiUerungseinflUsae 
nicht  gar  »u  ungünstig  eind,  in  der  freien  Luft  zubringen.  Die 
Säuglinge  trägt  man  umher,  öehon  grössere  Kinder,  die  aber 
noch  nicht  laufen  können,  Iftssfc  man  im  Sommer  auf  von 
der  Sonne  erwärmten  Rasen  oder  Sandhaufen  rutschen  und 
kriechen,  und  aolehe,  die  ihrer  Glieder  hereile  mächtig  eind, 
sollen  in  der  freien  Natur  die  Leiheukräfle  durch  vt^reohiedene 
Spiele  zu  atählen  suchen.  Nur  «ind  bei  den  gymnastischen 
UebuDgen  alle  Uebertreibungen,  besondere  Erhitzung,  au  mei- 
den. Auch  dürfen  sich  die  Kinder  mit  eiilblösstem  Kopfe 
nicht  den  sengenden  Sonnenstrahlen  aussetzen.  Nicht  weni- 
ger nachtheilig  ist  das  Lesen  in  hellem  Souuenachein. 
3)  Wohnung. 

Eine  gute,  bequeme  Wohnung  macht  nicht  bloss  daa 
Leben  angenehmer,  sondern  i^t  auch  dem  Geeundheilswohl© 
forderlich.  Die  Wohtiungen  der  Arbeiterklasse,  besonders  der 
unteren  Volksschichten,  entsprechen  in  keiner  Beziehung  den 
gesundheitlichen  Forderungen,  vielmehr  sind  sie  der  Brenn- 
punkt für  das  Keimen  und  Gedeihen  der  Krankheiten  ülier- 
haupt  und  der  scrophufu-  tuberculösen  Diathese  insbesondere. 
In  diesen  Wohnungen  vereinigen  sich  alle  antibjfgieinisohen 
Verhältnisse,  Doch  braucht  dies  uichi  wiederholt  £u  werden. 
Hier  kommt  die  Prophjlaktik  ins  Gedränge.  Wir  wissen 
gern  den  Besitzern  grosser  industrieller  Anlagen  und  den 
philanthropischen  Gesellschaften  grossen  Dank,  dass  sie  der 
Arbeiterklasjie  gesundere  Wohnungen  zu  verschaffen  suchen. 
Allein  die  hülfreiche  Hand  wird  immer  nur  einem  Bruchtheile 
der  dürftigeren  Bevölkerung  geboten,  während  die  über- 
wiegenden Massen  leer  ausgehen.  Der  Siriat  könnte  höch- 
stens  das    Verroiethen    ungesunder    Wohnungen    untersageo. 


Im 


Ein  directeB  Einschreilen,    wenn    es   anders    auch  aosfllhrbar 
wÄre,  würde  doch  schwerlich  stuni  Ziele  l'ühren. 

Viel  Gutes  kann  hier  noch  der  Arat  wirken,  wenn  er 
der  Armuth  gegenüber  ungeaehtel  der  GleicbgttUigkeit,  in  die 
sie  verauoken,  immer  aufs  Neue  seine  Stimme  erhebt.  Der 
Arzl  vermag  allerdings  nichl  die  UebervölkeruDg,  den  beeog^ 
ten  Wohnraum,  die  niedrige,  dem  Sonnenlichte  entrQckte 
Lage,  die  Feuchtigkeit  und  andere  bauliche  Missstäode  ab»u- 
ftndern.  Allein  schon  viel  ist  gewonnen,  wenn  der  Paupern- 
mus  veranlHSst  wird,  die  Wohn-  und  Schlafstuben  häufig  zu 
lüflen,  das  verfaulte  Beltslroh  mit  frischem  zu  vertauschea, 
die  Betten  zu  reinigen  und  dem  Sonnenlichte  auszusetzen, 
den  häualii'hen  Schmutz  zu  verbannen  und  für  die  gröMte 
Keinh'chkeit  zu  sorgen.  Diese  und  ähnliche  Massregeln  kön- 
ne« selbst  von  der  Nothdurft  leicht  befoigt  werden. 

4)  Hautpflege. 

Nichl  weniger  als  der  Darmkanal  nimmt  das  Haut«)*' 
Stern  unsere  ganze  Aufmerksamkeit  in  Anspruch.  Die  V«* 
weichlicliung  frommt  ebensowenig  wie  die  unvernflufkige 
Abhärtung  dem  Oesuudheitswohl.  Die  itussere  Reinlichkeit 
und  eine  angemessene  Haulcultur,  wie  sie  durch  den  öftereo 
Wechsel  der  Leibwäsche  und  Kleidungsstücke,  durch  wiedef* 
holtes  Waschen  und  Baden  geboten  ist,  stärkt  die  Hautfuo^ 
tion,  verbessert  die  Constitution  und  betithigt  den  Körper, 
wenn  allmäüg  von  den  wärmeren  Waschungen  und  Bädern 
zu  den  kälteren  übergegangen  wird,  den  schädlichen  Witt- 
erungseinflUssen  leichter  zu  widerstehen. 

Von  jeher  stehen  die  Seebäder  gegen  Scrophulose  in 
grossem  Rufe,  und  sind  sie  unstreitig  wegen  des  Gehalle« 
an  Brom  und  Jod  und  zugleich  wegen  der  chlorhaltigen  Luft^ 
die  Über  die  See  weht,  die  wichtigsten  Belebungs-  und  Stärk- 
ungemittel des  Hautsjstemes.  Jedoch  ist  beim  Gebrauche 
der  Seebäder  einerseits  der  Zustand  der  Haut,  andererseits 
die   Temperatur    der    Luft    wohl    zu    berücksichtigen.      Sic 
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empfehlen  sich  nur  bei  warm it  Jahreszeit,  und  fordern  strenge 
jede  Vermeidung  der  Erkältung.  Hieraue  erhellt,  da»»  die 
Seebäder  in  den  südlichen  Klimuten  vor  den  in  den  nörd* 
liohen  Gegenden  den  Vorzug  verdienen. 

Wenn  aus  pekuniären  oder  anderen  Rtlckaichlen  die 
Seebäder  nicht  in  Anwendung  kommen  können,  bedient  man 
sich  mit  Vortheij  der  künstlichen  SalKwasacrhäder.  Schon- 
lein I&ast  zwei  Pfund  KochsaJÄ,  2 — ü  Unzen  schwefelsaure 
Magnesia  und  einehalbe  Drachme  jodinaaurea  Kaiizu  einem  der- 
artigen Bade  Beizen.  James  R.  Ben  n  et  hält  das  Waaohen 
mit  einem  in  gesab^enee  kalteaVVasaer  getauchten  Schwämme 
oder  das  Tropfbad  ftir  ein  gutes  Ausbtilfsmittel,  und  empfiehlt 
bei  grosser  Neigung  zu  Hautausschlägen  das  warme  oder 
Dunstbsd.  Er  glaubt,  da^s  diese  Mittel  die  besten  sejen^  um 
aeitweise  eintretende  Fieberbewegungen  zu  bcäcliwichtigen 
und  die  Nervenaufregung  bei  reizb&ren  Kindern  eu  beseitigen. 
Rilliet  empfiehlt  einen  Tag  um  den  anderen  und  zwar  min« 
deatens  drei  Wochen  lang  ein  Bad,  dem  eine  ooncentrirte 
Abkochung  der  Foha  nucum  Juglandum  und  2 — 4  Pfund  See- 
salz  zugesetzt  werden.  Das  Bad  selbst  habe  die  Temperatur 
von  27**  R.  und  verweile  das  Kind  in  demselben  eine  halbe 
bis  ganze  Stunde.     Auch  Malzbäder  thuD  gute  Dienste. 

Die  unteren  Volkaschichten,  die  kostspielige  Waschun- 
gen und  Bäder  nicht  in  Gebrauch  ziehen  kontieu^  sollten 
wenigstens  von  dem  reinen  Wasser  Anwendung  machen. 
Die  Kinder  können  leicht,  wenn  auch  nicht  gerade  täglich^ 
doch  mehrmals  im  Laufe  der  Woche  am  ganzen  Körper  «n- 
fanga  mit  lauem,  »päter  mit  kälterem,  im  Winter  mit  erwärm- 
tem Wasser  gewaschen  werden.  Gut  ist  es,  jedesmal  nur 
einzelne  Körpertheile  zu  waschen,  und  sie  gleich  hinterher 
wieder  abzutrocknen.  Auf  diese  Weise  wird  der  Erkältung 
vorgebeugt.  Im  Sommer  lasse  man,  wie  Rilliet  aorälh, 
wenigstens  alle  acht  Tage  ein  kühles  Bad  von  20  bis  24"  R. 
eine  Viertelstunde    bis   zwanzig    Minuten    lang    nehmen,  uud 


halle  man  das  Kind,  wenn  es  aus  dem  Bade  kommt,  bc 

in  trockene  Tücher  ein.  Durch  den  Zusatz  von  Branntw^ 
oder  Rum  wird  der  capilläre  KreiBlftuf  beihätigt  und  die 
Huulfuuetion  erleichtert.  fl 

Man    sei    mit  dem  Gewöhnen  an  die  verschiedenen  Wit- 
teruDgseiuflüsse  nichl  zu  ängstlich,  glaube  aUer  auch  ja  nicht 
dass    das    unveroüftige    Abliärtungssjstem    ungestraft    bleib 
Zwischen  der  unbesonnenen  Verweichlichung  und  Abhärtuou 
liegt  die  goldene  Mittelatrasse, 

Die  zarte  HauloberÖäche  und  die  grosse  Retzbarketf 
Schleimhautsjstemes der  Kinder,  die  einen  scrophulöaen  oder  la-' 
bereulöaen  Keim  in  sich  Iragen,  wirdgewissdurch  die  Kälte  nicht 
gestärkt,  sondern  vielmehr  geschwächt.  Um  den  desfallstgen 
Nachtheilen  zu  begegnen,  ist eineder  Jahreszeit  angemessene  Be- 
kleidung erforderlich,  DasjelztsobeliebteEinhüIlenin  Flanell  ver- 
dient durchaus  nicht  allgemein  empfohlen  zu  werden.  Die 
Kinder,  welche  sich  tagtäglich  im  Freien  bewegea  und  darok 
Laufen,  Springen  und  andere  Leibesübungen  die  Kräfte  tu 
stählen  suchen,  bedürfen  keine  so  warme  Bekleidung,  als 
solche,  die  derartige  Bewegungen  noch  nicht  voraehmeo 
können.  Die  Bekleidung  muss  gegen  die  Einwirkung  der 
Kälte  schützen,  darf  aber  auch  den  freien  Bewegungen  nicht 
hinderlich  sein,  geschweige  durch  Druck  eine  Störung  de 
Kreislaufes  verursachen.  Bei  schon  herangewachsenen  Kin- 
dern lässt  man  am  besten  den  Kopf  unbedeckt,  besonders 
wenn  die  Haare  lang  sind.  Die  froher  modernen  FuUhOte 
und  Pelzhauben  sind  gänislich  zu  verbannen.  Will  man  eine 
Kopfbedeckung  haben,  so  sei  sie  leicht  und  befördere  nicht 
durch  übermäaaige  Wärme  den  Blutandrang  gegen  das  Ge- 
hirn. Fr.  Nasse  zieht  die  aus  Binsen  verfertigten  Fallhate 
den  fischbeinernen  vor,  die  beim  Fallen  der  Kinder  leichter 
den  Augen  gefährlich  werden.  ^H 

Wie  die  Hautoberfläche  des  Körpers  überhaupt,  erfordert 
auch  der  Kopf  inabesondere  die  grösste  Keinliehkeit.     Gegen 
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das  von  v.  Porten  schlag  empfohlene  tägliche  Waschen 
des  Kopfes  mit  kaltem  Wasser  lässt  sich  im  Altgem einen 
nichts  einwenden.  Dagegen  ist  bei  Kopf-  und  Gesteh tsaus- 
echlägen  lauwarmes  Wasser  vorzuziehen.  Auch  sind  zu 
warme  Kopfkissen  zu  meiden,  sie  veranlassen  Congeslion  ge- 
gen das  Gehirn  und  reichlichen  Örtlichen  Schweiss.  Eine 
mehr  hftrtliche,  nicht  erhitzende  Kopfunterlage  ist  viel  zu- 
träglicher. Der  von  Klencke  gegebene  Rath,  die  Rinder  mit 
erhöhtem  Kopfe  schlafen  zu  lassen,  lässt  sich  wegen  der  Un- 
ruhe und  des  häufigen  Wechsels  der  Lage  nicht  durchführen. 
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b)  Psychische  Erziehung. 


Auch  die  psychische  Erziehung  muss  nach  vernünftigen 
Orundsälzen  geleitet  werden.  Nichts  ist  thörichter  und  ver- 
derblicher, als  die  Frühreife  des  Geistes  erzwingen  zu  wol- 
len,  bevor  noch  der  Grund  und  Boden,  auf  dem  die  Geistes- 
(^higkeiten  keimen,  gedeihen,  blühen  und  FrUchte  tragen 
sollen,  gehörig  vorbereitet  ist.  Die  geistige  Frühreife  ent- 
springt,  wie  Brigham  bemerkt,  aus  einer  unnatürlichen  Ent- 
wickelung  eines  Organea  auflösten  der Leibesbeschaffenheit. 

Die  Natur  hat  uns  durch  das  allm&lige  Erwachen  und 
die  stufenweise  fortschreitende  Entwickelung  der  geistigen 
Thätigkeiten  und  Kräfte  den  Weg  vorgezeichnet,  der  uns 
bei  der  psychischen  Erziehung  der  Kinder  leiten  muss.  Die- 
ses Naturgesetz  ist  um  so  mehr  in  Jenen  Familien  strenge 
zu  befolgen,  in  denen  die  scrophulo-  tuberculose  Diathese 
erblich  vorkommt,  und  bereits  das  eine  oder  andere  Kind  an 
Meningitis  luberculosa  zu  Grunde  gegangen  ist. 

Das  zarte  Gehirn  ist  im  kindlichen  Aller  in  fortwähren- 
der Entwickelung,  ermüdet  leicht  und  wird  gefährdet  und 
endlich  erschöplü,  wofern  die  geistigen  Anstrengungen  nicht 
in  vollem  Einklänge  stehen  mit  seinen  Kräften  und  den  or- 
ganisohen  Gesetzen.    Die    grosse  Tbätigkeit  des  Gehirnes  iü 


der  Kindheit  eotspriclit  der  tuttetionelten  HestimmuDg  diesei 
Organes,  umi  gibl  sich  durch  die  äbwet-baelnde  Beflch4ftig- 
ung  riiit  den  verschiedenartigsten  Gegeiißtänden  zu  erkenneo. 
Lange  liissl  sich  die  Aufmerksamkeit  der  Kinder  uicht  iini 
ein  uiifi  denselUen  GegeiiHtftud  richten.  Auch  verbleiben  fie 
niehl  gern  lange  an  einem  und  demeelbeu  Orte,  verabscheue« 
die  sitzende  Lebensweise,  hassen  das  SluUerilebeD^  liehen  die 
freie  Natur  und  füllen  mit  den  manoigfftlligßten  Spielen  die 
Zeit  aus. 

Hieraue  erhellt,  wie  die  ßewahrschulen  kleiuerer  Kiuder 
KU  Ueurtheiten  sind.  Die  Kinder  sind  hier  unter  gute  Auf- 
sicht gestellt  und  gegen  Yemahrlosuug  und  schlechte  Sil 
ten  gesichert ,  und  werden  zugleich  gei»(ig  und  körperlicb, 
mit  Lernen  und  Handarbeiten  beschäftigt.  Die  Bewahr-chu 
len  erleichtern  mithin  den  Aeltern  die  Erziehung^  und  sucbeo 
die  Kinder  schon  frühzeitig  zu  unterrichlen,  Dieae  Vortbetle 
werden  aber  dreifach  wieder  aufgewogen,  wenn  die  kleinereo 
Kinder  Vormittags  und  Nachmittags  mehrere  Stuudea  lang 
ohne  Uuteibrechuiig,  also  den  grusstei)  Theil  des  Tages  inf 
den  harten  Bänken  und  kw lachen  den  vier  Wänden  de« 
Hauses  zubringen.  Es  geht  den  Kindern  auf  diese  Weise  die 
nothwendige  Bewegung,  das  Spielen  und  das  Laufen  in  der 
freien  Naiur  und  der  Genusa  einer  reinen,  gesunden  Luft  ab, 
und  die  Geieteakräfte  werden  viel  au  lange  und  zu  anhaltend 
in  Anspruch  genommen.  Ueberdies  stehen  die  Kinder,  welche 
solche  Anstalten  besuchen,  gerade  in  einem  Lebensabschuitte, 
der  bei  gegebener  scrophulo-  tuberculöser  Diathese  am  hiu- 
figsten  von  Meningitis  tuberculosa  befallen  wird.  Hiermit 
will  ich  Jedoch  nicht  unbedingt  den  Bannfluch  über  die  Be- 
wahrschulen kleinerer  Rinder  au^sprecbeu.  vielmehr  halte  ich 
diese  Anstalten  für  nützlich,  wofern  sie  den  gesundheitlichen 
Forderutigen  des  Korpers  und  des  Geistes  in  vollem  Maas»e 
Rechnung  triigen. 

Gaoz  äJin liehen  Bedingungen   bat  der  Uaterricbt  bei  den 
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schon  mehr  herangewachsenen  Kindero  zu  eitU]>rechen,  wenn 
auch  im  zweiten  Kindeeniter  dieaeja  Hiritlelden  viel  eeltetier 
auftritt.  Nur  will  ich  noch  hinzufügen,  daas,  wofern  eine 
drohende  Gefahr  abgewendet  werden  soll,  die  Kinder  ausser 
den  gesetzlichen  Schulstunden  nicht  mtj;  häuslichen  Arbeiten 
für  die  Schule  überladen  werden  dilrfen. 

Das  Gesehick  wählt  sich  immer  aus  der  grossen  Masse 
seine  Günstlinge  aus,  und  bevorzugt  diese  seine  Lieblinge, 
wenn  sie  sich  auch  nicht  immer  für  die  gespendeten  Gaben 
dankbar  beweisen,  bald  durch  irdische  Gldeksgüter,  bald 
durch  eine  grössere  geistige  Beruhigung.  Schon  bei  dem 
Kinde  geben  sich  die  Geistesanlagen  bald  zu  erkennen,  und 
entwickeln  sie  sich  bei  dem  Einen  rascher  und  vorlheitliufler 
als  bei  dem  Anderen.  Hieraus  geht  hervor,  dass  die  fernere 
Ausbildung  der  Geisteskräfte  nicht  nach  ein  und  denselben 
Grundsätzen  zu  leiten  sei.  Bei  jenen  Kindern,  die  eine  so- 
genannte „torpide  serophulöae  Constitution^'  haben,  ent- 
wickeln sich  die  Geistesfabigkeiten  tangsamer  und  träger. 
Bei  einer  solchen  zügernden,  schleppenden  Entwiekelung  der 
Geisteskräfte,  denen  die  körperliche  Ausbitdung  voraneilt, 
wird  die  vernünftige  Anregung  der  intellektuellen  Thätig- 
ketten  einen  wohlthätigen  Eintluas  nicht  verfehlen,  während 
jede  Uebertreibung  nicht  ungestraft  bleibt. 

Dagegen  wäre  es  ein  beklagenswerther,  höchst  verderb- 
licher Missgriff,  wenn  man  glauben  wollte,  dass  bei  Kindern, 
denen  die  Natur  glückliche,  ausgezeichnete  Geistesanlagen 
geschenkt  hat,  die  psychische  Erziehung  in  der  nämlichen 
Art  und  Weise,  wie  sie  oben  angegeben,  zu  leiten  sei.  In 
diesem  Falle  macht  man  von  dem  göttlichen  Geschenke  nur 
dana  einen  rechten  Gebrauch,  wenn  man  den  beweglichen, 
geweckten,  aufgeregten,  Andere  weit  überfliegenden  Geist 
nicht  zügellos  lässt,  sondern  in  gewissen  Schranken  hält. 
Die  geistige  Entwiekelung  wird  allerdings  durch  die  spärli- 
,  lieberen   LehrstuuJen    etwas    verzögert ,  aber  die  körperliche 
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Kräftigung  wird  durch  die  zum  Spielen  frei  gelftssene  Zeit 
gefördert.  Ist  der  gi^fäbrlichsle  Lebeusabschnitt  fdr  diese» 
Hirnleiden  glücklich  überwundeo,  so  werden  die  von  der  Na- 
tur geistig  bevorzugleu  Kinder  ohne  groBse  Mühe  das  Ver- 
säumte wieder  nachholen  können.  Wahr  ist  e8,  dase  die 
durch  Geistesfahigkciten  ausgezeichneten  Kinder  leichter  von 
Meningilia  tuberculosa  befallen  werden^  ah  solche,  denen  die 
Natur  eine  leichte  Auffaaaungsgabe  und  die  Beweglichkeit 
dea  Geistes  versagt  hat.  Allein  nicht  weniger  wahr  ist  es, 
dasa  unter  gleichen  Um  Blanden  Erstere  in  grösderer  Gefahr 
ech weben,  ale  Letztere. 


2.  Therapeutiache  Frophjlaktik, 
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Die  hjgieinische  Prophjlaktjk  für  aich  allein  führt  nicht 
immer  sum  Ziele,  sondern  gewinnt  erst  an  grösserer  Wirk- 
samkeit, wenn  augleieh  gewisse  therapeutiache  Mittel  in  An- 
wendung kommen.  Verschiedene  Mittet  aind  empfohlen  wor- 
den, aber  nicht  alle  verdienen  das  ihnen  gespendete  Lob. 
Das  meiste  Vertrauen  haben  sich  die  tonischen  Mittel  ood 
die  äusseren  Ableitungemittei  erworben,  obßchon  diese  Mittel 
eine  entgegengesetzte  Wirkung  haben. 

Die  Stärkung  und  Kräftigung  des  Organismus  ist  eine 
der  ersten  Heilanzeigen.  Die  toniaeh  roborirenden  Mittel 
(Chinin^  Eisen)  erweisen  sich  bei  schwächlichen  Kindern  heil- 
sam. Ein  anderes  wichtiges  Mittel  ist  der  Leberthran,  wenn 
er  längere  Zeit  gebraucht  wird.  Von  den  natürlichen  und 
künstlichen  Bädern  war  bereits  die  Rede. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  mit  Kopf-  und  Gesichts- 
ausachlägen  oder  anderen  chronischen  Exanthemen  behafteten 
Kinder,  die  eine  Prädisposition  zur  Tuberculose  haben ,  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  munter  und  kräftig  sind^  und  sich 
recht  Wühl    fühlen.     Auch   wissen  wir,  dass,  so  lange  di 


Auascbl&ge  in  ihrem  Verlaufe  nicht  gestiert  werden,  keine  be- 
nnruhigeuden  HirnjtuflBille  Buttreleo.  In  älmliciier  Weise  vei-- 
blkU  ea  aioh  mit  Ohreoflasäen,  Oedchwüien  und  DrQ&euaba- 
cesBen,  Die  andauerude  Eiterung  scheiot  das  Qebira  uad 
andere  Organe  vor  Erlirankung  zu  scbüUen.  Rill  (et  sab 
ein  jungee  ecrojvhulöaes  Mädchen >  weiches  an  einem  Gonge- 
stionaabscesse  am  Schenkel  litt.  Üer  Eiler  wurde  durch 
mehrere  nach  einander  vorgenummene  Punctioueo  entleert 
Die  Eiterabsonderung  hörte  auf  und  nach  8 — 10  Tagen  wurde 
daH  »ehr  heitere,  lebhafte  Kind  slitl  und  missin uthig^  verlor 
den  Appetit,  magerte  ab^  und  drei  Wochen  später  hatten 
sich  die  Symptome  der  Meoingilia  tuberculoaa  entwickelt. 

Dies  fahrt  uns  auf  den  Oebrauch  der  äusseren  Ableil- 
nngsmilteK  Die  Natur  selbst  hat  uns  den  Weg  vorgezeioh- 
Det,  der  einzuschlagen  ist,  und  ihre  Diener  haben  sich  von 
dem  Nutzen  künstlicher  Exutorien  in  Jenen  Familien^  in  de- 
nen dieaea  Hirnieiden  erblich  vorkommt^  überieugt.  Schon 
Quin  gibt  den  Hath,  von  Zeit  zu  Zeit  BlasenpÜaster  zu  ie- 
geo.  Bei  weitem  wirksamer  sind  die  Fontanellen  im  Nacken 
oder  auf  den  Armen.  Dem  Haarseile  läast  sich  daa  Wort 
nicht  reden,  vielmehr  tat  es  ganz  zu  verwerfen. 

Bekannt  hl  der  merkwürdige  Fall,  den  uns  Oheyne 
mitgetheilt  hat.  Denselben  Aeltem  starben  tO  Kinder  an 
„Hirnwassersucht",  dem  elften  Kinde  wurde  eine  Fonlanelle 
gelegt.  Das  Kind  blieb  von  diesem  Hirnleiden  frei,  und 
wurde  spfcter  die  Mutter  von  fünfzebn  Kindern.  Sieben  von 
diesen  Kindern  starben  wieder  anter  allen  ZuHillen  von  „Uy- 
drocephalus  acutus'-^  sechs  andere  wgren  1814  noch  am  Le- 
ben, weil  man  ihnen  frühzeitig  Fontanellen  gelegt  hatte,  und 
einem  der  beiden  übrigen  sollte  eben,  als  Cheyne  diese 
Oeacbiohte  erfuhr^  eine  Fonlaaelte  gelegt  werden,  indem 
Symptome  dieses  Hirnleidens  eintraten.  Auch  Sachse  über- 
zeugte sich  von  dem  Heilerfolge  der  Fontanellen.  Er  liees 
einem  neugeboreoeu  Kinde,  dessen  Öeechwisier  alle  an  ^Hirn- 
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enlzündnog"  gestorben  waren,  eine  Fontanelle  legen.  Zor 
Zeit  dea  Zahnen«  zeigten  eich  hydrocephaliscbe  Zuf^le,  die 
sich  später  und  besonders  in  dem  Alter,  in  welchem  die  an- 
deren Kinder  gestorben  waren,  noch  inelir  entwickelteo,  M 
daas  Aekern  und  Arzt  euch  dieses  Kind  schon  f&r 
verloren  hielten,  als  sich  plötzlich  an  dem  Oberarme,  wo 
die  Fontanelle  lag,  eine  grosse  EntzüiidungsgescbwuUt  xeigte, 
die  in  starke  Eiterung  überging  und  so  den  Knaben  von  je- 
dem Kopfleiden  betreite.  Einem  zweiten  nachher  geboreneo 
Kinde  wurde  gleichfalls  eine  Fontanelle  gelegt.  Die  Gefahr- 
teil ging  glücklich  und  ohne  Spuren  von  Gehimleiden  vor- 
aber.  Fr.  Nasse  empfiehlt  dringend,  dass  man  id  Familiea, 
in  denen  Äeltern  oder  andere  nahe  Verwandte  an  Hirnkrank- 
heiten  leiden,  oder  in  denen  gar  schon  bei  Kindern  dersel- 
ben Aeliern  f^Gehiruwasseraucht*'''  stallgefunden,  häufiger  aU 
noch  zu  geschehen  pflege,  eine  Erbsenfontanelle  oder  Seidel- 
bast zu  Hülfe  nehmen  solle.  Er  Hess,  wenn  Hirnkrankheit 
in  der  Familie  war,  ein  solches  künstliches  Geschwür  Jahr« 
hindurch  bestehen ,  und  will  noch  in  keinem  Falle,  wo  di» 
geschah,  dieses  Hirnleiden  entstehen  gesehen  haben.  AU 
einen  wohl  beachtungswerthen  Nebenvortheil  hebt  er  den 
Umstand  hervor,  dass  diese  Ableitung  auch  andere  acblimme 
Complikationen  mit  Scharlach  und  Masern  verhüten  helfe. 
Auch  H.  Hahn  und  Andere  loben  die  Exutorien,  und  Bar- 
thez  und  Rilliet  sind  nach  einigen  in  ihrer  Privatpraxis 
beobachteten  Fällen  mehr  als  früher  geneigt,  sie  jetzt  an- 
zuwenden. 

Die  bisheran  vorliegenden  Beobachtungen  über  den 
Heilerfolg  der  künstlichen  Ableitungen  sind  nicht  zahlreich 
genug,  um  sie  mit  vollem  Vertrauen  in  Gebrauch  ziehen  zu 
können.  Es  ist  wohl  zu  erw&gen,  daas  die  Exutorien  durch 
die  längere  Entziehung  von  Säften  den  schon  ange^iffenen 
Organismus  noch  mehr  schwächen,  während  die  Kräfte  mog- 
Hohst    zu    schoaen     oder    vielmehr    zu    heben    sind.      Die 
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Erafteinbusee  lässt  aich  allerdings  durch  angemessene  Diät  und 
durch  tonische  Mittel  verhüten.  Auf  diese  Weise  wird  die 
bchädliohe  Nebenwirkung  der  GegeDreize  wieder  aufgehoben 
oder  doch  wenigstens  vermindert.  Allein  dessenungeachtet 
können  die  Exutorien  nicht  unbedingt  empfohlen  werden. 
Bei  schwächlichen  Rindern  und  ganz  besonders  bei  solchen, 
die  bereits  an  ausgesprochener  PhLhisis  leiden  ^  kann  man 
sich  von  den  Fontanellen  und  ärhnliohen  Gegenreizen  keine 
gflnstige  Wirkung  versprechen,  vielmehr  werden  sie  den 
völligen  Verfall  der  Kräfte  befördern.  Auch  in  jenen  Fami- 
lien, in  denen  die  Erblichkeit  der  scrophulo-tuberculösen 
Piathese  nicht  nachweisbar  ist,  besteht  zu  ihrer  Anwendung 
keine  sichere  Anzeige« 

Zu  welcher  Zeit  sind  die  Exutorien  zu  legen?  Diese 
Frage  ist  durch  die  bisher  befolgte  Praxis  verschieden  beant- 
wortet worden.  Schon  einem  neugeborenen  Kinde  eine  Fon- 
tanelle XU  legen,  scheint  mir  mehr  eine  übertriebene  Furcht 
zu  verrathen^  als  wirklich  vortheilhaft  zu  sein,  zumal  in  den 
ersten  drei  Lebensmunalen  die  Meningitis  tuberculoaa  zu  den 
Seltenheiten  gehört,  li&eh  Ch.  West  soll  man,  sobald  An- 
zeichen von  Kopferscheinungen  auftreten,  ein  Exutorium  im 
Nacken  etabliren,  da  eine  lange  unterhaltene  Absonder- 
ong  in  der  Nähe  des  Kopfes  die  Gefahr  abwenden  könne. 
Er  nimmt  also  die  Hirnsymptome  r,um  Anhallspunkle.  Da- 
gegen dürfte  eine  frühzeitigere  Anwendung  der  Fontanelle 
viel  rathsamer  sein.  Bezüglich  des  Ortes  möchte  eich 
wohl  die  Wirksamkeit  ganz  gleich  bleiben,  ob  die  Fontanelle 
in  den  Nacken  oder  auf  den  Oberarm  gesetzt  wird.  Die 
letztere  Stelle  ist  wegen  der  geringeren  Beschwerden  und 
schon  des  leichteren  Verbindens  halber  vorzuziehen. 

Bei  Rindern,  die  Anlage  zu  diesem  Hirnleiden  haben, 
werde  durchaus  keine  StuhJversiopfung  geduldet.  Die  Ver- 
stopfung selbst  hebe  man  durch  ein  gelindes  Abführmittel 
und    richte   man    zugleich    die    Speisen    so  ein,   das«   keine 
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ichwer   verdauliche,    feste  Faeces   machende  Stoffe  genoaseii 
werdeo.      Dem    Gewohnheilspurgiren     bann     ich     nicht    dM 
Wort  reden,  vielmehr  halte  ich  ea  für  Bchädlich.     In  früheren 
Zeiten    herreohte    die    Sitte^    Kinder  sowohl  als  ErwachseM 
jedesmal  zu  Anfange  deB   FrUhÜDge   und  des  Herbstes    purgi- 
ren  zu  lasBen.     Die  dadurch    bewirkte   Ableitung  des  Blut&o- 
drangee    gegen    den    Kopf  wird    völlig  aufgehobea   durch  die 
tibermäsaige    Reizung    der    Darmschleimhaul    und     durch   die 
hinterher  eintretende  hartnäckige  Veratopfung.     Gölia  gUubl, 
das«  unaere   Vorfahren,    die    mit    Vorsicht    von  Zeit  zu  Zeit 
Abführmittel  reichten  und  den  Tisch,  auf  dem  täglich  mehrere 
Male  geopfert  wurde^  sorgfäUig  reinigten,  viel  zur  VerhOtung 
dieses    Hirnleidena    beigetragen    haben.     Dieses   grosse    Ver- 
dienst,   eine   mörderiaehe   Kmnkheit   voit   dem  aafkeimeDden 
Menschen  abgehalten  zu    haben,  scheint  ihm  die  wahrschein- 
lichste Ursache    zu   sein,    warum    aie  uns    au    wenig  Eigenes 
von  diesem  Hirnleiden  ^  welches  Einige  nur  selten  und  Viele 
gar  nie  auf  ihrer    practiachen  Laufbahn  zu  beobachten  Gele- 
genheit hatten ,    in    ihren   Schriften    hinterlassen    haben.     Da» 
in  frtlheren   Zeiten    seltenere  Vorkommen    der  Meningitis  tu 
beroulosa    liegt  gewiss   nicht   in    dem   damals   üblichen   6e 
branche    der   Abführmittel,  sondern  ist  vielmehr  in  dem  Um 
Stande  begründet,    dsss  die  älteren  Aerate  dieses  Hirnleiden 
so  wie  so    manche   andere    Krankheit,  weniger  kannten  ode: 
aber  mit  anderen  Erkrankungen  verwechselten. 

Jede  Art  von  Aufregang  des  Hirnlebens  suche  man,  wie 
schon  bemerkt,  möglichst  au  verhüten,  oder  doch  bald  wie- 
der iu  beseitigen.  Rührt  die  Aufregung  von  Wurmreiz  oder 
Indigestion  her,  so  leisten  die  geeigneten  Mittel  schnell  Ab- 
hülfe, Die  Digestionsstörungen  sehe  man  ja  nicht  mit  gieieh- 
gültigem  Auge  an. 

Bei  der  Dentition,  die  so  oft  mit  Aufregung  des  Gehir- 
nes verbunden  ist,  htlte  man  sich  wohl,  die  etwa  eintreten- 
den  Zufälle,    wenn    sie   f^ndera    einer    richtigeren    Deutung 
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flbig  aiad,  itet«  vom  Zahnreize  ableiten  tu  wollen.  Wofern 
Blulandraog  gegen  den  Kopf  als  Ursacbe  der  HiraB^'mptome 
sich  anschuldigi'D  läset,  iäi  daa  Auflegeu  von  kalten  Um- 
schlägen und  ein  kühlendes  Äbfabrmittel  nützlieb.  Auf  diese 
Weise  kann  die  örtliche  Bluteotziebung  oft  umgangen  werden. 
Sollte  aber  der  Kopf ecb merz,  der  unruhige  Schlaf,  das  Auf- 
schrecken in  einer  rein  nervösen  Aufregung  begründet  sein, 
so  würde  ein  passendes  Sedatir  diese  Zufälle  beseitigen. 
Mit  dem  Gebrauche  der  narkotischen  Mittel,  besonders  de« 
Opium  und  der  Belladonna,  sei  man  bei  jüngeren  Kindern 
äusserst  behnlaam,  oder  vitilmehr  wende  man  sie  gar  niohtao. 
Zur  Zeit,  wo  Masern^  Scharlach,  Pocken  oder  Keuch- 
husten epidemisch  herrschen,  beobachte  man  die  von  diesen 
Krankheiten  befallenen  Kinder  mit  aller  Sorgfalt,  und  zwar 
nicht  bloss  während  der  wirklichen  Krankheit,  sondern  auch 
m  der  Convalescenz,  um  frühzeitig  genug  gegen  den  drohen- 
den Feind  auftreten  zu  können.  Noch  sicherer  ist  es,  die 
Kinder  möglichst  gegen  Ansteckung  zu  schützen^  da  diese 
Krankheiten,  wie  auch  West  bemerkt,  einerseits  die  schlum- 
mernde luberculöse  Cachexie  anregen,  andererseits  die  Dispo- 
sition zum  „Hydrocephalus"  vergrossern  oder  gar  einen  An- 
fall dieses  Htrnleidena  hervorrufen  können.  Von  dem  alten 
Vorurtbeile,  dass  alle  Kinder  diese  Krankheiten  bekommen, 
will  ich  schweigen.  Ueberall  da,  wo  kein  Ortswechsel  statt- 
finden kann,  ist  wenigstens  zur  Verhütung  der  Ansteckung 
aller  Verkehr  zwischen  den  gesunden  und  kranken  Kindern 
aufzuheben»  zumal  wenn  die  Epidemieen  einen  bösartigen 
Charakter  haben.  Bezüglich  der  Behandlung  geben  Barthez 
und  Rilliet  folgende  allgemeine  Kegeln  an:  l)  Die  Behand- 
lung muas  aetiv,  aber  nur  von  sehr  kurzer  Daner  sein,  denn 
sonst  ist  die  Convalescenz  sehr  langsam  und  sehr  stflrmtsoh, 
und  dies  ist  zu  vermeiden.  2)  Die  Behandlung  darf,  so  viel 
es  möglich  ist,  nicht  zu  schwächend  sein,  äj  Man  rauss  die 
.Kräfte  des  Kranken   zu   heben    suchen,    sobald  die  Afifection 
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yerschwunden  ist,  und  deshalb  die  tonieche  Methode  anf  dft 
schwächende  folgpn  lassen.  Diese  Vorschriften  eiod  so  selbsl- 
verständlich,  dass  sie  wohl  Ton  Keinem  werden  veroachläs- 
sigt  werden. 

Was  die  Gesichts-  und  Kopfaussehläge  oder  andere  ohro- 
nische  Exantheme  betriffl^  so  kannten  unsere  Vorfahren  eben 
60  gut,  wie  wir  die  Schwefelquellen,  den  Höllenstein  und 
Sublimat,  das  Blei  und  Zink  als  die  betreffenden  Heilmittel. 
Sie  hatten  aber  eine  gewisse  Scheu,  diese  Ausschläge  fortsu- 
schaffen,  und  üherliesaen  ihre  Heilung  viel  lieber  der  Natnr- 
kraflt.  Ee  lässt  sich  nicht  annehmen,  dass  die  Alten  sieh  bei 
dem  exspectfttiven  Verhalten  geradezu  von  einem  Vomrlheile 
leiten  liessen,  vielmehr  möchte  ich  glauben,  dass  uDglQckliche 
Heilerfolge  sie  zu  ihrem  Verfahren  bestimmt  haben.  Dage- 
gen greift  das  in  der  Neuzeit  übliche  Heilverfahren  die  chro- 
nischen Hautausschläge  ohne  alle  Scheu  an  und  sucht  sie 
80  bald  als   nur   immer   möglich  stum  Schwinden  zu  bringen 

Es  fragt  sich,  welche  von  diesen  beiden  Behandlungs- 
weisen  den  Vorzug  verdiene.  Dürfen  bei  Kindern,  die  eine 
serophulo-  tuberculöse  Diathese  in  sich  tragen,  die  chrooiacheo 
Ausschläge  ohne  Weiteres  vertrieben  werden?  Ee  lässt  sich 
nicht  läugnen,  dass  in  manchen  Fällen  die  Heilung  ohne  alle 
üble  Folgen  gelingt.  Aber  eben  bo  wahr  ist  es,  dass  man- 
ches Kind  zweifelsohne  würde  am  Leben  geblieben  seir», 
wenn  ihm  nicht  blindlings  der  Kopf-  oder  Oeaichtsausschlag 
vertrieben  worden  wäre.  Unter  der  Zahl  der  glücklich  ab- 
gelaufenen Fälle  wird  wohl  Jeder  auch  schon  den  einen  oder 
anderen  Fall  beobachtet  haben,  wo  auf  das  Schwinden  dieses 
oder  jenes  Ausschlages  die  Meningitis  tuberculosa  folgte. 
War  dies  nur  ein  reiner  Zufall?  Ich  möch(e  es  kaum  glau- 
ben. In  vielen  Fällen  kann  der  ursächliche  Zusammenhang 
dieses  Hirnteidens  mit  den  chronischen  Hautausschlägen  gtr 
nicht  beslriüen  w^erden. 

Bei  dieser  Sachlage  ist  mit  aller  Vorsicht  und  Besonnen- 


Iicit  B«  verfahren.  Nie  schreite  man  gegen  den  Ausachlng 
gleich  in  seioer  ganien  Ausdehnung  ein,  viel  rathsamer  ist 
e«,  die  Heihnig  immer  nur  Btelienweiae  vorzimehmen  und 
hiebei  auf  das  Allgeweinbefinden  zu  achten.  Zugleich  suche 
man  durch  gelinde  AbführmiUel  eine  AMeitung  %u  un(erhal> 
ten ,  ohne  den  Organismus  zu  schwächen.  Ueberdies  lege 
man  für  längere  Zeit  eine  Fontanelle,  die  so  hnge  liegen 
bleibt j>  bis  man  von  der  Vertreibung  des  Ausschlages  keinen 
Nachtheil  mehr  zu  fürchten  hat.  Lassen  sich  ausserdpm  die 
natürlichen  Schwefelwaeser,  welche  Barthez  und  Rillict 
wegen  der  sjieciflachen  Wirkung  gegen  die  Htiutkrtinkheilen 
und  wegen  der  tonischen  und  abführenden  Krftft  den  inntr- 
Hchen  Mitteln  vorxiehenj  in  Anwendung  bringen,  so  läuft  man 
um  «0  weniger  Gefahr 

Schliesslich  will  ich  noch  die  methodische  Compression 
des  Schädels  mittels  des  Heftptlasterverbandes  anführen.  C. 
Fr.  Engel  mann  empfiehlt  diesen  Verband  bei  HirnUüden 
der  Kinder,  namenllich  bei  erblicher  Anlage  zu  „Hjdruci'pha- 
Iu8  acutus'*,  als  ein  vorlreffliche»  Vorbauungsmittel,  und  be- 
zweckt durch  denselben,  den  Sehädelknochen,  wenu  dio  seil- 
lichen und  die  Stirnprotuberanzen  zu  stark  entwickelt  Auidj 
oder  die  Stirne  einen  starken  Vorsprung  vor  dem  Gesichte 
nnacht^  eine  bessere  Gestaltung  zu  geben.  Er  spricht  sich 
ober  das  Ergehnies  des  Druckverbandes,  den  er  bei  'iü  jungen 
Kindern  anlegte,  also  aus:  „Ij  Keines  der  Kinder  hatte  wäh- 
rend der  ersten  Wochen  die  geringste  Beschwerde  davon ; 
später  beobachtete  man  mitunter  Jucken,  niemals  Ungeziefer 
unter  den  Streifen^  an  einigen  Stellen,  besonder»  an  der 
Stirne  bildeten  sieh  Excoriationen,  die  schnell  heilten,  vM-nn 
man  die  betretTeiiden  Streifen  wegnahm.  Einige  Male  indessen 
entstanden  porrignartige  Krusten,  welche  lange  Zeit  die  An- 
wendung der  Streifen  an  diesen  Stellen  verhinderten.  '2 1  In 
einigen  F'äilen  trHten  Gehirn  •  Cnngestione»  und  selbst  Cun- 
Inionen    während    des  Zahngeschäfttis  hinzu,    was  die  Ent- 
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fernung  des  Verbandes  nöihig  machte,  der  indeas  später,  ohtt 
irgend  eine  böse  Folge,  wieder  angelegt  wurde.  ,i)  Du 
Resultat  war  in  deo  meisten  Fällen  ein  günstiges;  voa  ^ 
so  behandelten  Kindern  starben  vier  während  der  erfiti 
sechs  Wochen  der  Behandlung,  nachdem  sie  alle  Symptom 
des  ^,Hydrocephalufl  acutus"  dargeboten  hatteD;  zwei  untn- 
logen  während  der  Behandlung  nebst  drei  anderen,  aachdeo 
diese  letzleren  von  ihrem  Geliiruleiden  geheilt  waren,  an  aa- 
deren  Krankheiten,  die  mit  dem  Grehirne  nichts  zu  schB^eo 
hatten.  Der  „Hjdrocephalus  acutus^*'  entwickelte  sieb  bei 
keinem  einzigen  der  Kinder,  auf  welche  der  oft  erneuert« 
Verband  einen  wohlthätigen  Einfluss  ausgeübt  hatte.  4j  Di« 
Kopfbildung  halle  aberall  eine  siobtbare  Veränderung  erlitteo. 
Am  Ende  der  Behandlung  war  in  den  meisten  Fällen  der 
Umfang  des  Kopfes  genau  derselbe,  wie  vor  der  ersten  An- 
wendung des  Verbandes;  in  einer  kleinen  Zahl  der  FÄÜe 
war  er  etwas  grösser  oder  etwas  kleiner  geworden.  Die 
Form  des  Kopfes  aber  war  immer  natürlicher  geworden. 
Die  Stirn-  und  Seitenprotuberanlien  waren  weniger  aufialUg, 
die  Kopfknochen  fester,  di«  Suluren  und  Fontanellen  ge* 
schlössen.  5)  Wenn  dabei  auch  der  Schädel  in  seiner  Eot- 
wickelung  aufgehalten  worden  war,  so  bemerkte  man  docfa 
niemals,  dass  die  geistige  Entfaltung  dabei  im  Geringsten  ge> 
tritbt  oder  zurückgehalten  worden  sei.  6)  Wo  die  Vorboten 
der  schleichenden  Form  des  ,,Ujdrocephalu8  acutus'^  schon 
bestanden,  da  wurde  der  Erfolg  gewöhnlich  noch  sichtlicher: 
der  8chlaf  wurde  ruhiger,  das  Frösteln,  das  plötzliche  Schreieo, 
das  Zähneknirschen  während  des  Schlafes  wurden  aelteoer, 
die  Kinder,  welche  früher  den  Kopf  zu  stützen  trachteteo. 
fingen  an,  ihn  aufrecht  zu  hatten;  die  ganze  Phjsiognomie 
änderte  steh;  die  Kinder  wurden  munter  und  nahroan  tod 
Neuem  Anlheil  an  ihren  Umgebungen;  das  Symptom,  welches 
sich  zuletzt  verlor,  war  der  Schlaf  mit  offenen  Augen.  7)  Di« 
Anwendung  des  Druckverbandes  wurde  immer  fortgesetzt,  bis 
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ne  Kopfknochen  vollkommen  hart,  die  Suluren  und  Fon* 
inellen  ge6chIo8sea  waren ,  und  der  Kopf  im  Verhältnisse 
iim  Alter  und  zur  Grösse  des  Kinde«  eine  natürliche  Form 
ekoromen  hatte.  Die  Dauer  der  Behandlung  schwankte 
zwischen  sechs  Wochen  und  einem  Jahre/' 

C,  Fr.  Engelmann  geht  von  der  Ansicht  aus,  dass  es 
eioe  gewisse  Kopfform  gehe,  die  zu  Meningitis  tuberculosa 
prädisponire.  Dies  ist  aber  eine  ganx  unbt-grflndele  tradi« 
tionelle  Annahme.  Die  Anlage  tu  diesem  Hirnleiden  wird 
weder  durch  eine  aussergewöhnliche  Schödelbildung,  noch 
durch  die  frühieitigt;  Entwickelung  der  Geistesfahigkeiten  be- 
dingt, Sündern  liegt  lediglich  in  der  angeerbten  oder  erwor- 
benen ßcrophulo -tuberculöse  Diathese.  In  der  Tilgung  der 
Tuberkulose  liegt  das  Schutzmittel  gegen  dieses  Hiroleiden, 
aber  nicht  in  der  günstigeren  Conformalion  der  Kopfknochen. 
Auch  ist  bei  der  Abschätzung  der  Abweichungen  der  Kopf- 
form dem  subjectiven  Blicke  ein  zu  grosser  Spielraum  ge- 
lassen. Mithin  kann  die  mehr  oder  weniger  erhebliehe  Her- 
vorragnng  der  Höcker  keine  Anzeige  för  den  Druckverbaiid 
sein.  Die  Vorsprflnge  der  Knopfknochen  hatten  sich  nicht 
verloren,  sondern  fielen  nur  weniger  auf.  Die  grössere  Festig- 
keit der  Kopfkuochen  und  die  Schliessung  der  Suturen  und 
Fontanellen  läset  sich  viel  eher  auf  Rechnung  der  Naturheil- 
kraft setzen^  als  von  dem  Druckverhaude  ableiten.  Ein  sol- 
cher Verband  ist  ganz  geeignet,  statt  den  Blutandrang  gegen 
das  Gehirn  abzuhalten,  Coogestionen  nach  diesem  Organe  zu. 
verursachen  und  Excoriationen  zu  veranlassen.  Musste  doch 
der  Druckverband  gerade  dieser  Zuflille  halber  in  einigen 
F&llen  entfernt  werden.  Ueberdies  starben  vier  Kinder  in 
den  ersten  eechs  Wochen,  zwei  während  der  Behandlung^ 
und  drei,  von  dem  Hirnleiden  geheilt,  an  anderen  Krank- 
heiten. Oh  bei  allen  32  Kindern  wirklich  eioe  erbliche  An- 
lage bestand,  ist  nicht  näher  naf^hgewiesen  Allein  aus  den 
Mb  6  angegebenen  Symptomen    darf   man    wohl   schliesflen^ 
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dasa  hier  nicht  die  Meningilis  simplex,  sondern  die  Meniogi^ 
tm  tuberrulusa  gemeint  sei.  Nach  diesem  kurzen  Bemerk- 
ungen dürfte  es  wohl  mehr  als  |2weifelhaft  sein,  6bm  ia 
ebeo  BO  lästige^  als  langwierige  Druckverband  einen  gaostigeo 
Heilerfolg  habe  und  als  prophylaklisches  Mittel  zu  empfdi 
len  aei, 


II.  Curaiive  Behandlung. 

So    »tehen    wir   denn,     nachdem     die    prophylaktiscbeo 

Massnahmen  näher  gewürdigt  worden,  an  dem  wiohligeOj  u- 
gleich  aber  auch  an  dem  undankbarsten  AbBchnitte  der  gis- 
sen Meningitis  Lehre.  Alles  palhologische  Wiaaen  bat  wenig 
Werth,  oder  erleidet  wenigstens  eine  bedeutende  Einbusac 
an  reellem  Gewinn ,  wenn  es  keinen  praktischen  Vortheil 
bringt.  Gehl  doch  unaer  ganzes  Slreben  und  Wirken  dahin, 
befriedigende  Heilerfolge  zu  erzielen.  So  lange  aber  An 
Wesen  der  ecrophulo-tuberculösen  Diathese  oder  Cacbesie  nickt 
völlig  aufgeklärt  und  die  Kunst  noch  nicht  im  ßesitie  dei 
wahren  Heil  mitteis  dieser  Erkrankung  ist,  vermag  auch  die 
Therapie  den  Forderungen    nicht  auereichend  zu   entfipreohen. 

Die  eurative  Behandlung  tritt  ein  ^  wenn  das  prophjlak- 
tische  Heilverfahren  erfolglos  blieb,  oder  aber  unbenutzt  »ö^ 
überging.  So  schwierig  und  entmuthigend  auch  immer  der 
Standpunkt  ist^  wofern  dieses  Hirnteiden  wirklich  ausge- 
hrncheii,  so  iiat  doch  die  Lage  noch  nicht  zum  Verzweifeln, 
vielmehr  gelingt,  eelbet  unter  ganz  misslichen  Verhältnissen, 
bisweifen  die  Heilung  der  Krankheil.  Die  bedrängte  Mii(t«r 
vergiesst  ob  der  Retlung  des  Kindes  Freuden  •  Thränen,  und 
des  Herz  des  Arztes  wird  eicht  lieh  erfreut,  wenn  das  schwer 
erkrankte  Söhnchen  oder  Töchterchen  von  dem  nahen  unter 
gangp  gerettet  wird. 

Das  im  Laufe  der  Zeit  befolgte  Heilverfahren  richtete  «ich 
nach  der  damals  gerade  herrflchenderi  Ansicht  von  dem  Wesen 
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iKeses  Hirn  leide  tts.  Die  Wh^tt'ache  Schule,  wt^lche  von 
lern  aeröaeo  Venlrikel-Ergusfle  die  Krankheit  und  alle  Syni- 
lome  übteitete,  auohte  durch  BltiteDtKiehungeo  und  Ableit- 
llDgamiltel  das  Exsudat  zu  verhindern,  oder  bestrebte  sich, 
renn  die  seröse  firgiesaung  nicht  verhütet  werden  konnte, 
lie  Resorption  derselben  durch  Antreibung  der  Urinsecrelion 
lud  der  Hautlhättgkeit  zu  bewerkstelligen.  Gölia  und  seine 
Anhänger ^  welche  dieses  Hirnleiden  für  eine  einfache  Ent- 
^Oodung  hielten,  sehlugen  ein  autiphlogistisohes  Heilverfahren 
lin  utid  wendeten  BlutenÜeerungen,  kalte  Umschläge  und 
egiessungen,  Vesicatore^  Ealomel,  Digitalis  an. 

Von  ganz  anderen  Gesichtspunkten  geht  die  curaüve 
Behandlung  aus,  seitdem  man  die  Natur  dieses  Hirnleidens 
richtig  erkannt  hat.  Demnach  hat  die  Therapie  nicht  bloss 
der  Entzündung  der  Pia  mater,  sondern  auch  dvu  Meningeal- 
Oraoulationen  gebührend  Rechnung  zu  tragen.  Hier  ist  nicht 
bloss  die  Hirnhautentzündung  zu  bekämpfen  und  zu  beseitigen, 
sondern  ist  zugleich  nuch  die  Resorption  oder  die  Umbtlduiig 
•der  abgelagerten  Tuberkel masse  xu  begünstigen  und  die  Re- 
production  zu  verhüten.  Dieser  doppelten  Heilanzeige  ist 
wegen  des  schnellen  Verlaufes  der  Krankheil  eben  so  rasch 
als  vorsichtig  zu  entsprechen.  Es  ist  aber  wohl  tu  berück- 
sichtigen,  dass  sich  gegen  die  in  Rede  stehende  Entzündung 
wegen  ihres  acrophulo-tuberkulösen  Charakters  nicht  in  der 
Art  antiphlogistisch  einschreiten  l&sat^  als  gegen  die  Meningi- 
liB  Simplex.  Eine  zu  schwächende  Behandlung  leistet  geradezu 
der  Tuberkulose  Vorschub,  würde  mithin  nur  Nachlheil 
bringen. 

Auch  sind  das  Alter,  die  Constitution,  der  Ursprung  der 
Krankheit^  die  antihygieuischen  Verhältnisse,  das  Stadium  des 
Hirnleidens  und  die  Enlwickelungsstufe  der  Tuberkulose  in 
den  Heilplan  mit  aufzunehmen  und  die  Complikationeo  zu 
berücksichtigen.  Es  macht  ferner  in  dem  Heilverfahren  einen 
erbeblichen   Unterschied,   üb    die  Meningitis    tuberoulusa  an- 


Bchfinend  gesuode  Kinder,  oder  aber  Kinder  beftlU,  die  U- 
reila  duicli  die  Vorboteu  geschwächt  sind,  oder  gar  ao  dw« 
lieh  auBgesprochener  ßriiäU  oder  BauchschwiDdsucht  itAet 
an  allgemeiuer  Sdiwiadaucht  leiden. 

GeheD  wir  duu  auf  das  Heilverfahren  selbst  oäher  eio 
OibI  sieh  der  wirkliche  Ausbruch  dieses  Hirnleiden«  dureb 
Kopfschmerz,  Erbrechen,  SluhlverstopFuDg,  vermiudert«  Uria- 
»ecreliou  und  andere  Symplome  zu  erkenueo ,  ao  soi^e  mto 
für  eine  geräumige,  trockene,  lüftige,  kühle  Krankenstube, 
die.  massig  verdunkelt  werde.  Das  Lager  bestehe  aus  einer 
massig  warmeo  Bedeckung^  der  Kopf  liege  etwas  erhöht^  die 
Unterlage  darf  nicht  erhilzetid  sein.  In  der  Stube  herrsche 
Ruhe  und  Stille  j^  alles  überflüssige  Personal  ist  zu  entfemeo, 
die  Mutter  oder  die  Wärterin  allein  besorge  die  Pflege  de» 
Kindes,  uHe  laute  Unterredungen  und  Schwätzereien  roaiseo 
wegfallen.  Man  überlasse  das  Kind  sich  selbst ,  vermeid« 
jede  AutreguDg,  halte  Bilderbücher  und  audere  Spielüaeken 
fern,  beobachte  ein  freundliches  Benehmen,  suche  die  An 
neieu  mit  Güte  beiaubringen  und  das  Schreien  zu  verhüten. 
Das  Aufnehmen  und  Verbetteu  geschehe  mit  aller  Vorsickt, 
und  werde  dabei  der  Kopf  gehörig  unterstützt.  Ea  darf  keine 
Erschütterung  staUfindt-n ,  die  schaukelnden  Bewegungen  der 
Wiegen  von  der  einen  nach  der  anderen  Seite  sind  zu  ualer- 
lassen ;  nie  soll  die  Art  von  Wiegen,  welche  abwechselod 
den  Kopf  und  die  Füsse  in  die  Höhe  werfen,  benutzt  werden 
Säuglinge  Usse  man  seltener,  als  in  gesunden  Tagen,  die 
BruHl  nehmen;  schon  ältere  Kinder  trinken  am  liebatec  ktl* 
tes  Wasser,  welches  am  wenigste«  das  Erbrechen  fördert, 
wenn  es  jedesmal  in  kleiner  Menge  gereicht  wird,  und  wegen 
seiner  kühleuden  und  erfrischenden  Eigenschaft  ein  angeneh- 
mea  Genusstniltel  ist.  Aul  Verlangen  kann  man  daa  kalte 
Wasser  durch  Zucker  versüBsen  oder  mit  etwas  Milch  ver- 
mischen. Dagegen  dürften  Thee,  Kaf)ee,  Bier,  W'ein  gtr 
nicht  gegeben  werden.   Auch  alle  anderen  reizeadea  und  er 


ilzendea  Nahrun^^miUel  sind  auszufluhliessen,  vielmehr  igt 
nfangs  auf  eioe  6lreuge  Diät  zu  balleQ,  und  dürferi  our 
eichte  Suppen  in  Anwendung  kommen.  In  der  Regel  haben 
3ie  Kinder  keine  rege  EsalusL  mehr,  und  verschmähen  alJe 
Speisen,  lieben  aber  die  Getränke,  Nie  darl'  aber  durch  die 
JifttetischeQ  Vorechnften  eine  zu  groese  Schwäche  hejhfige- 
tirl  werden,  zumal  £ur  glücklichen  Ueberwiudung  der  Krank- 
beil  ein  gewisser  tiLräUevorrath  durchaus  erfarderlich  ist.  Uier- 
erhellt,  daas  bei  eehou  herunterj^ekommt-nt-n,  scbwftch- 
Kindern  die  Diät  bei  weiter»  nieht  ao  strenge  sein 
.,  als  bei  jenen  Kindern,  die  beim  Auftreten  der  Krank, 
beit  noch  kräftig  sind. 

Die  Blutentziehungen  bringeD  nicht  in  allen  Fällen  Vor- 
Der  Aderlass  iat  bei  jüngeren  Kindern  gnnz  zu  ver- 
werfen, und  kann  seibat  bei  älteren  Kindern  dumh  Blutegel 
iraetzt  werden.  Auch  bei  jenen  Kindern ^  die  bereit«  der 
ubertät  nahe  stehen  ,  greife  man  nicht  blindlings  lu  der 
Btnzette.)  sondern  überlege  man  ernstlich ^  ob  der  Aderlasa 
rirklich  angezeigt  sei.  In  der  bei  weitein  grösaten  Mehr- 
fthl  der  Fälle  verdient  die  örtliche  Blutenlstiehung,  welche 
durch  die  Applikation  von  Blutegeln  bewirkt  wird,  vor  jeder 
anderen  Art  von  Blutenlleerung  ganz  entschieden  den  Vor- 
zug, Gelingt  es  auch  selten^  die  Entzündung  völlig  abzu- 
schneiden, so  beschwichtigt  doch  die  Btutentztehung  die  auf- 
geregte Gefäesihätigkeit  und  macht  den  Verlauf  der  Krankheit 
gehnder  und  erleichtert  zugleich  die  Wirksamkeit  der  anderen 
Heilmittel.  Die  passendste  Steile  für  die  Applikation  derBhitegel 
sind  die  Mastoidtortsätze.  Bezüglich  derMenge  des  zu  entleeren- 
den Blutes  lässt  sich  keine  Norm  festseUen.  Vor  dem  ,^Zu 
Viel"  und  dem  ,^Zu  Wenig"  kann  man  sich  leicht  schützen, 
wenn  mau  das  Lebensalter  und  die  ConstiluLion  des  Kindes, 
die  Entwicklungsstufe  der  Tuberkulose,  das  mehr  oder  weni- 
ger stürmische  Auftreten  der  Krankheit,  den  acuten  oder 
Mhleiohenden  Verlauf,    den  Grad   der  febrilen  Beacliuu,    die 
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Beäehafifenheit  de«  Puhea^  die  PulBatioo  der  Carotideo  nA 
der  FoDlant'tlen^  die  Elttze  des  Kopfes,  den  KopTschmers  uai 
die  anderen  Hirnaurätle  al«  leitende  Anhaltdpunkte  wohl  b» 
rflckiichligt.  Bei  Kindern,  die  anscheinend  io  gutem  WoU- 
sein  von  Meiiingiti»  luberculosa  befallen  werden,  durf  mu 
die  Bluteiitziehung  eher  vornelinieu,  als  bei  jeoea. 
welche  durch  Iftogere  Vorboten  bereits  geschwächt  sind.  Iit 
die  Tuberculoae  der  Bruat-  oder  Bauchor^ane  deutlich  um- 
gesjirocheii  oder  die  allgemeine  Schwind^ueht  «cboo  «fit 
vorgerückt,  so  überlege  mau  wohl,  ob  nicht  mit  gröiserva 
Vortheile  die  Bluterilsiehung  zu  umgehen  sei.  Im  Ganiea 
i.st  die  abermalige  Applikation  von  Blutegeln  nur  selten  vA- 
thig  und  naoh  wohl  geprüfter  Anzeige  eu  bemessen  uod  da, 
wo  sie  erfuiderlieh  \si ,  reicht  in  der  Kegel  eine  geriugtft 
Blutealziehung  aus. 

Nach  der  Blutentziehung  gehl  man  zu  den  kallea  Fo 
menten  über.  Die  zusammengefalteuen  Serviettea  oder  Haotl 
lUcher  müssen  de»  ganzen  Kopf  bia  über  die  Ohren  einhulieB, 
werden  in  kaltes  Waefier  gelaucht  und  müsaig  ausgerungeo 
aufgelegt.  Eine  Unterlage  von  Wuehölaffet  verhütet  nicirf 
bloa  die  DurchnäseuTi^'  der  Kissen,  souderu  mässigt  auch  ittt 
Congeütionen  gegen  das  Gehirn,  schliesat  also  eiaen  doppel- 
ten Vorlheil  ein.  Werden  die  kalten  Fomente  unauegeMtit 
fortgebruueht  und  häutig  geweehaelt,  und  wird  zugleich  oft 
für  frisches  Wasser  gesorgt,  so  erfolgt  eine  ebeo  ao  a«f>rvi- 
cbende  als  heileame  Abkühlung  und  Wäruieeutziehung.  Di^ 
ses  Heihnitlel  ist  zu  jeder  Zeit  leicht  und  ohne  Koateo  lo 
beschaffen,  während  die  Bis-  und  Schneeblasen  nicht  zu  Je- 
der Jahreszeit  und  tiberalt  in  Antvenduag  kommen  konoen, 
den  Ko]if  nicht  an  allen  Stellen  bedecken,  bei  Jeder  Beweg« 
ung  leichtabgleiten  und  auf  jüngere  Kinder  einen  viel  £u  starM 
Eindruck  machen.  Wie  nngenehm  den  Kindern  die  Eün Wirk- 
ung der  Kälte  sei,  ergibt  sich  schon  daraus,  dass  jüngere 
Kinder  die  Aufschläge    ruhig   liegen    lassen,  und  erwachst? 
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tioder  sie  immer  aufs  Neue  fordern  und  sich  über  die  Er- 
Bichterung  dea  Kopfächmerzea  geradezu  uuäspiecheii.  Das 
^brasiren  des  Kopfes  ist  nicht  unliedingt  notbwendig,  viel- 
Bebr  genügt  es  meistens,  das  dichte  und  taage  Haar  ab- 
uk  Ursen. 

Die    entzündliche    Aufregung   des    Gehirnes    wird    noch 
sehr  gemässigt,    wenn  sugleich  äussere  Äbleitungsmittei  aii- 
ewendet    werden.      Tritt    die    Meningitis    tubercutoaa  unter 
eftiger  rebriler  GetUssaufregung   auf,  und  ui  die  Temperatur 
ier    Haut    an    allen    Körpertheiien  gesteigert,  eo  iet  die  Be* 
chwichtigung  des  Sturmes  abzuwarten^  ehe  man  zu  äusseren 
LbleituDgsmitteln  übergehen  kann.     Ganz  anders  ist  das  Saeh* 
erhältniss,    wenn  dieses  Hirnleideu  schleichend  verläuft,  uud 
rährend  der  Kopf    sich    heiss    aufühtt,    die  Extremitäten  er- 
eiltet  sind.      Unter   diesen    Umständen   lege    man    gleich  an 
Bide  Waden  Vesicatore,  die  in  Eiterung  zu  halten  sind,  oder 
[llle    die  Füsse    in  Flanelllappen    ein,    die  in  recht  warmem 
Bofaufgusse    getränkt  «ind.     Dit^  warmen  reizenden  Fussbä- 
er  sind  nicht  bloss  viel  zu  umständlich,  sondern  stören  auch 
lie    Ruhe,    erfordern    eine   äusserst  vorsichtige    Haltung  des 
ündes,    machen  durch  die  aufrechte  Stellung  und  Erhebung 
'des  Kopfes  Schwindet,  Betäubung,  Brechreiz  oder  wirkliches 
Erbrechen,,  und  bethätigen  nur  eine  vorübergehende  Wirkung, 
stehen   somit   an   Einfachheit   und    Wirksamkeit    der   Einhüll- 
ungen der  Füsse  in  Flanell  weit  nach. 

Diese  äusseren  Mittel  sind  in  ihrer  Wirksamkeit  durch 
innere  Heilmittel  zu  unterstützen.  Den  ersten  ,  selbst  noch  den 
aweiten  Tag  oder  noch  länger  ist  das  Erbrechen  bisweilen 
so  heftig,  dass  Alles  wieder  ausgebrochen  wird.  Man  beob- 
achtet dies,  wenn  die  Hirnhautentzündung  hochgradig  ist, 
oder  dem  Auftreten  der  Krankheit  eine  Indigestion  unmittel- 
bar vorher  gegangen.  Hier  suche  man  durch  eine  leichte 
Kalisaturation,  eine  Auflösung  von  Natrum  aceticum,  durch 
Btsmuthum    hjdrico-nitrioum    oder    durch   einen  Seafleig  auf 
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daa  Eplgaelrium  das  Erbrecheo  zu  bescbwichdgeD, 
dasselbe  nach  der  Örtlichen  BlutentiiehaDg  eben  hartn&ckig 
bleibt.  Die  Stuhlverfitopfung  ist  sofort  durch  ein  Kljstir  m 
heben  und  durch  Abführonittel  iat  dafür  zu  sorgen^  dass  täg- 
lich mehrere  Stuhlausleerungen  eifolgen.  Reicht  das  K 
fUr  sich  nicht  aus,  so  verbindet  man  es  zweckmäasig 
Jalapa^  um  die  Ableitung  durch  den  Darm  zu  bewirkeu.  Am 
besten  gibt  man  das  Kalomel  in  massigen  Gaben,  zu  3 — ö 
Centigramm  j  je  nach  der  verschiedenen  Altersstufe.  Hebt 
dieses  Hirnteiden  mit  heftiger  febriler  Gefäkssaufregung ,  mit 
brennender  Hitae  der  Haut  und  starkem  Durste  an,  «o  ver- 
ordnet man  mit  Vortheil  eine  Kalisaturation  mit  salpetersaa- 
rera  Natron,  die  man  abwechselnd  mit  dem  Kalomel  reichen 
kann.  Bei  sehr  hartnäckiger  Stuhlveretopfung  lässt  man,  ne- 
ben dem  Kalomel,  einen  Sennaaufguas  mit  Tartarus  natronatus, 
Magnesia  sulphurica  oder  ähnlichen  Balzen  nehmeo. 

Wenn  die  Krankheit  ungeachtet  dieses  eingeleiteten 
Heilverfahrens  unaufhaltsam  forlschreitet  und  aus  der  Periode 
der  entzündlichen  Aufregung  in  das  Stadium  des  Hirndrucke^ 
oder  der  Lähmung  übergeht,  so  werde  man  nicht  gleieh  an 
der  Behandlung  irre,  sondern  führe  man  den  nach  vernünfti- 
gen Grundsätzen  entworfenen  Heilplan  weiter  durch.  Diese 
Anzeige  ist  um  so  begründeter,  als  die  Exsudation  nicht  das 
Werk  eines  Augenblickes  ist,  und  sich  erst  dann  mit  voller 
Gewissheit  erkennen  iässt^  wenn  sie  einen  höheren  Grad  er- 
reicht hat,  Dazu  kommt^  dass  die  Mittel  auch  noch  auf  die- 
eem  Standpunkte  der  Krankheit  Heilung  bewirken  können. 

Die  Blutentziehungfu  niiid  hier  nicht  mehr  zulässig.  Da- 
gegen müssen  die  kalten  Umschläge  anfangs  noch  fortge- 
brauchl  werden ,  besonders  zur  Zeit,  wo  die  FieberanÄlle 
eintreten^  die  Wangen  sich  röthen  und  der  Kopf  sieh  heiss 
anfühlt,  oder  wenigstens  eine  erhöbtere  Temperatur  hat.  Die 
Vesicatore  an  den  Waden  sind  in  stärkere  Eiterung  zu  setzen, 
und  zugleich    lege    man    eiu  grosses  Blasenptlaeter    in    den 


Nacken.      Das    Kalomel    bleibt    auch    in    dieser   Periode  der 
Krankheit    daejenige   MiUel,    welches  noch   am  meislen  Vei- 
^  trauen  verdient,    und   jetzl,  wo  das  Erbrechen  aufgehört  hat, 
^■ikein  Hindernisa    mehr  fiudet^  seiae  ganze  Heilkraft  zu  betbä- 
tigen   und    die  Resorption    der  abgelagerten  Producle  zu  be- 
wirken.    Man  tasae  sich  ja  nicht  zum  Nibilismus  oder  zu  in- 
differenten Mitteln   verieiteu,  wenn  auüb  der  günstige  Heiler- 
|.      folg  lange  auf  aich  warten  lässl. 

^K  Ist  die  Krankheit  f  allen  Heilmitteln  Trotz  bietend,  nicht 
mehr  tu  bewaltigeu^  eilt  sie  vielmehr  ungestört  dem  tödtli- 
ohen  Ende  entgegen^  so  enthalte  man  sich  aller  heroischen 
Mittel,  welche  die  Qual  nur  vermehren  und  durchaus  keinen 
Vortheil  mehr  bringen.  Die  Euthanasie  ist  jetzt  die  lu  lösende 
Aufgabe.  Man  kann  kleine  Gaben  von  Kalomel,  wofern 
kein  SpeicbelÜuaa  besteht,  mit  Digitalis  verbinden»  oder  aber 
dem  ereleren  Mittel  Flores  Zinci  zusetzen,  um  gegen  die 
Convulsionen  einzuwirken.  Eine  Auflösung  von  Natrum 
aoeticum  fördert  die  Urinsekretioti  und  wirkt  zugleich  gelinde 
auf  die  Haut,  ohne  nachtbeilige  Nebenwirkungen  zu  äussern. 
Darf  man  auch  von  diesen  und  ähnlichen  Mitlein  keinen  Er- 
folg mehr  erwarten,  so  entsprechen  sie  doch  wenigstens  ver- 
ntlnftjgen  Heilanzeigen,  und  geben  Zeuguiss,  dass  mau  nicht 
dem  rohen  Empirismus  huldigt. 
K  Schickt  sich  die  Krankheit  zur  Heilung  an^  so  ist  es 
™^inehr  als  rathsam,  nicht  gleich  mit  dem  eingeleiteten  Ver- 
fahren völlig  zu  brechen.  Es  ist  hier  nicht  von  der  trügeri- 
schen Scheinbesserung  die  Rede,  sondern  es  ist  der  wirkliche 
Uebergang  zur  Genesung  gemeint.  Unter  diesen  Umständen 
ist  der  Fortgebrauch  der  Heilmittel  in  gewisser  Beziehung 
umzuändern.  So  reicht  man  das  Kalomel  nicht  bloss  in 
kleineren  Gaben,  sondern  auch  in  grösseren  Zwischenzeiten. 
Die  kalten  Umschläge  wendet  man  nur  an,  wenn  sich  wieder 
Congestion  gegen  den  Kopf  zeigt»  Dagegen  unterhalte  man 
die  Eilereecretion    der    Vesieatoratellen   noch    mehrere  Tage, 
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ohne  sie  geradezu  durch  reisende  8a1ben  ferner  zu  fördern. 
Eret  bei  ungeatörtem  Fortschreiten  der  BesseruDg  werden 
die«e  Mittel  vullig  ausgesetzt. 

Es  Jet  JQ  therapeutischer  BeziehuQg  von  der  gröasten 
Wichtigkeit,  den  Zeitpunkt  zu  kennen^  wo  die  ach  wachende 
Behandlung,  wufein  sie  nicht  Erschöpfung  herbeifahren  oder 
die  Convaleecenz  noch  njehr  in  die  Länge  ziehen  soli^  ganz 
aufboren  muss  und  an  ihrer  Stelle  ein  slärkendea  Beilfer- 
fahren  eiozuleiteu  ht.  Es  braucht  hier  nicht  wiederholt  zu 
werden^  wie  sich  diese  Gränzlinie  richtig  erkennen  lasse. 
Die  ersten  Spuren,  welche  den  Uebergang  aur  Genesung  an- 
deuten, sind  strenge  zu  überwachen  und  richtig  zu  würdigen, 
um  einem  Fehlgriffe  zu  begegnen,  bereits  anderswo  ausführlich 
besprochen.  (Deutsche  Klinik,  1Ö71  Nr,  11  und  12).  Auf 
diese  Kenntnissnuhme    ist    grosses  Gewicht   zu  legen. 

Schon  mit  dem  ersten  Beginne  der  Besserung,  zu  einer 
Zeit,  wo  das  Hirnlebeu  noch  sehr  gestört  ist,  kündigt  das 
wiedererw  sehen  de  Hungergefühl  an,  dass  die  erlittenen  Aus- 
gaben durch  ausreichende  Einnahmen  zu  decken  sind.  Die 
Krafteinbusse  verlangt  eine  grössere  Zufuhr  von  Nahrungsmit- 
teln. Verdünnte  Hühner-  und  Rindüeiachauppen  heben  die 
gesunkenen  Kräfte  und  werden  von  den  Kindern  gern  ge- 
nommen. Säuglingen  reicht  man  wieder  die  Brust.  Erst 
allmählig  geht  man  zu  anderen  Nährmitteln  über,  und  gibt 
Zwieback  mit  Milch,  leichte  GemUae,  weisses  Fleisch.  Alle 
geistigen  Getränke,  stärkere  Biere  und  Weine,  sind  gar  nicht 
%n  gestatten,  wenigatens  dürfen  sie  nur  sehr  verdünnt  und  in 
kleinerer  Menge  gereicht  werden.  Bei  dem  Gebrauche  der 
unfeindlichen  Nährmittel  läuft  man  keine  Getahr,  Schaden  an- 
zurichten, ohne  dadurch  die  Kräftigung  des  Geistes  und  Kör- 
pers zu  verlangsamen  oder  nicht  ausgiebig  genug  zu  bewerk- 
stelligen. Allen  Digeationsstörungen  suche  man  aber  auszu- 
weichen. Während  der  ganzen  Konvalescenz  werde  eine 
eben   so  strenge  ala  hescheidene  Diät   beobachtet,   um  einem 
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Rückfalle  zu    begegnen.      Bei    Befolgung    dieser    Vorschriften 

sah  ich  die  Kinder  wieder  gedeihen  utid  aufblühen  Metatenf« 
genügt  die  alle  gesundheitlichen  Rücksichten  entsprechende 
diätetische  Pflege  allein,  um  den  Organismus  wieder  völlig 
KU  stärken  und  zu  kräftigen.  Dagegen  kann  man  in  anderen 
Fällen,  wo  die  Schwäche  und  EraHeinbueee  groBB  ist,  und 
die  Heilkraft  der  Natur  mit  ihrer  Unterstütaung  aögert.  die 
gleichzeitige  Anwendung  von  tonisch-rohorirenden  Mitteln 
nicht  entbehren.  Unter  diesen  Umständen  erweisen  sich 
Chinin  und  Eisen  heilsam.  Derartige  Mittel  mitten  im  Ver- 
laufe dieses  Hirnleidens,  ehe  noch  die  Anaeichen  der  Conva- 
lescena^  eingetreten  sind,  bloss  der  Schiväche  wegen  zu  ver- 
ordnen, entspricht  weder  den  Ueilanzeigen,  noch  bringt  es 
der  Erfahrung  gemäss  Vortheil  Ganz  anders  verhält  es  sich, 
wenn  man  schon  gleich  im  ersten  Beginne  der  Besserung 
Cfaininsulfat  reicht,  vorausgesetzt,  dase  die  ersten  Spuren, 
welche  den  Uebergang  zur  Genesung  andeuten,  richtig  anf- 
gefasßt  werden. 

Noch  ist  ein  Wort  hinzuTiufflgen  über  die  Behandlung 
der  Nachkrankheiten,  In  der  Regel  lässt  sich  die  unvoll- 
ständige Genesung  nicht  rückgängig  machen,  und  bleiben 
die  Nachkrankheiten  das  ganze  Leben  hindurch  fortbestehen. 
Man  suche  die  Leiden,  wofern  sie  keiner  voltständigen  Heil- 
ung mehr  fähig  sind,  durch  gute  Pflege  und  angemessene  Pal- 
liativ mittel  möglichst  zu  erleichtern.  Wie  diese  Aufgabe  zu 
lösen  sei,  hängt  von  der  Art  der  zurückgebliebenen  Erkrank- 
ung ab. 

Diese   kurze   Anleitung    zur    eurativen    Behandlung   der 
Meningitis    tuberculosa    mag    um    so    mehr    genügen,  als  die 
einzelnen  Heilmittel  bezüglich  der  Anzeigen  und  Wirksamkeit 
später  ausführlich  gewürdigt  werden  aollen. 
(Fortsetiung  folgt.) 


VIT.  Compendium  der  Kinderkrankheiten 
für  Stiidirende  imd  Aerzte,  von  Dr.  Johann 
Steiner,  k.  k.  a.  o.  Professor  der  Kinderheilkunde 
an  der  Universität  und  ordinirender  Arzt  am  Kin- 
derspitale  zu  Prag.  Leipzig,  Verlag  von  F.  C.  W. 
VogeL  1872. 


Erwägt  man  die  Schwierigkeiten,  welche  sich  der  Auf- 
gabe entgegenstellen^  einen  so  umfaasenden  Gegenstand,  wie 
die  Kinderheilkunde,  auf  einem  verhättnisemäsäg  eng  begrenz- 
ten Räume  ohne  wesentliche  AuelaBsungen  und  ohne  Beein- 
trächtigung der  Klarheit  zur  Darstellung  zu  bringen,  so  kann 
nnan  dem  Rerrn  Verfasser  die  vollste  Anerkennung  für  die  treff- 
liche Lösung  dieser  Aufgabe  nicht  versagen.  Aber  nicht  al- 
lein durch  Vollfltändigkeifj  Klarheit  und  eine  dem  vorgerück- 
testen Stande  der  Wissenschaft  entaprechende  Auffassung  ist 
das  vorliegende  Compendium  ausgezeichnet  —  es  trägt  über- 
dies fast  allenthalben  das  unverkennbare  Gepräge  der  Origi- 
nalität oder  mindestens  jener  Selbstständigkeit  des  Urtheiles, 
welche  nur  aus  reicher  und  wohlbenützter  Erfahrung  hervor- 
geht; Zeugniss  hievon  geben  —  um  nur  einige  Beispiele  aus- 
zuheben —  insbesondere  die  Kapitel  über  die  Meningitis  tu- 
ber culosa,  (iber  die  Chorea  minor,  die  Bronchitis  sicca,  die 
PneümoDie,  Scrophuloee  u.  s.  w. 

Das  Buch  zerfallt  in  neun  Abschnitte,  deren  erster  der 
Krankenuntersuchung  (beziehentlich  der  Semiotik)  gewidmet 
ist;    in    den    8   übrigen  Abschnitten  werden  die  Krankheiten 
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der  einzelnen  Organe  sowie  die  allgemeinen  Ernßhningasiör- 
ungen  und  die  Infectionekranliheiten  abgehaDclelt. 

Eine  eintässiichere  Erörterung  als  in  anderen  Werken 
ähnlicher  Art  fanden  die  Geiateskrankheiten  (.Manie, 
Hypochondrie  und  Melancholie^  Idiotigmua);  interessant  \»t 
daß  betreffende  Kapitel  namentlich  durch  die  Anführung  ein- 
Achl&giger  KrankheilalUlle  auB  des  Verfassers  eigenen)  Beobach- 
tuDgskreise.  Einen  Fall  von  acuter  Manie  im  Kindeaalter  hat 
auch  Heferent  vor  einiger  Zeit  an  einem  sechsjährigen  Kna- 
ben  im  Verlaufe  des  Keuchhuslena  beobachtet;  die  psychische 
Störung  war  in  diesem  Falle  vermuthlich  durch  Stauungshy- 
perämie uud  seröse  Tranesudation  im  Gehirne  entstanden;  sie 
verschwand  alsbald  wieder  mit  dem  Nachlasse  der  Keuch- 
huateoanfälie. 

Unter    den   Symptomen   der  Meningitis  luberculoaa 

erw&hot  Verf,  auch  des  häufige a  Greifens  und  Ziehens  an 
den  Genilalien  (bedingt  durch  Reizung  im  Plexus  pudenda- 
lig.J  In  Betreff  dieser  Erscheinung,  welche  allerdings  vorwie- 
gend in  der  Baaalmeningitia  beobachtet  wird,  möge  hier  die 
Bemerkung  gestattet  sein,  dass  die  für  die  eben  genannte 
ErkraakuDgsforra  keineswegs  charakterisliseh  ist.  Referent 
hat  kürzlich  einem  fünfjährigen  Knaben  an  einem  schweren, 
mit  soporösem  Zustande  einhergehenden  Typhus  behandelt, 
in  welchem  das  fragliche  Symptom  in  hartnäckige ter  Weise 
viele  Tage  hindurch  fortbestand;  der  Kranke  ist  schliesslich 
genesen. 


k 


Die  Stomatitis  ulcerosa  erklärt  Verfasser  als  nicht 
ansteckend.  Auch  Referent  war  lange  Zeit  dieser  Ansicht; 
der  Fall  über,  dass  in  Familien  mit  mehreren  Kindern  und 
zwar  unter  den  günstigsten  hygienischen  Verhältnissen  naoh 
der  bezOglichen  Erkrankung  eines  Kindes  auch  alle  übrigen 
in  rascher  Aufeinanderfolge  von  dem  gleichen  Uebel  ecgciffew 
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wurde,  ist  demselben    in  den  lelzten  Jahren  io  Maflg  vo^g^ 
kommen,  dasß  ihm  die  Contagiosität  der  Stomacaoe  aunmehr 

als  unxweifelhaft  erscheint. 

In  der  Therapie  der  catarrh&liechen  Pneumonie 
legt  VerfaflBcr  mit  vollem  Rechte  das  Hauptgewicht  auf  die 
frahzeitige  Darreichung  der  Reizmittel^  daes  die  in  der  gc- 
dachteo  Krankheitöform  hieweilen  überaus  werthvollen  flach 
tigen  Rautreize  (die  SiDapismen)  gänzlich  unerwähnt  geblie- 
ben Bind,  dürfte  wohl  nur  auf  einem  Ueberaehen  beruhen.  — 
Den  bei  der  Behandlung  des  Tetanus  neonatorum  ange- 
führten Mitteln  wäre  noch  das  Chloralhydrat  beizuftlgeii,  wel- 
ches wenigstens  in  dem  einen  Falle,  in  weichem  es  bis  jetit 
in  Anwendung  gebracht  worden,  einen  günstigen  Erfolg  er- 
geben hat 

Der  Abschnitt  über  die  Krankheilen  der  CirculaiionS' 
Organe  und  dee  Lymphapparatee  enthält  unter  Anderem  ein 
besondere»  Capitel  über  eine  in  den  Lehrbüchern  der  Kinder- 
heilkunde bisher  kaum  angedeutete,  gleichwohl  aber  wegen 
ihres  nicht  allsu  seltenen  Vorkominens  beachtenswertbe 
Krankheitflform  —  nämlich  über  die  Adenie  (Pseudo- 
leu  kämie). 

Ein  weiteres  Eingehen  auf  die  Einzelheiten  des  Werkes 
würde  uns  hier  zu  weit  führen;  es  genüge  die  Schlussbemer- 
kungj  dass  das  Buch  dem  angehenden  Praktiker  als  ein  ver- 
iässlicher  Wegweiser  bestens  zu  empfehlen  ist;  aber  auch 
der  erfahrenere  Arzt  wird  manche  Belehrung  daraus 
ecböpfen  können. 


^K^P 


VI  IL  fnauifurat  adregs  mchiding  a  Paper  on  Infant 
Aiylufm  by  A.  Jacobin  Präsident  der  raedizinischeü 
Gesellschafl  der  Grafschaft  i^ew-York,  Professor 
für  Kinderheilkunde  am  Kollegium  der  Aerzte  und 
Wundärzte  zu  New-York  —  Separatabdruck  aus 
dem  dortigen  Medical  Journal  Jan.  1872.  8".  46  S. 

Die  Leser  kenaeo  den  Vf.  bereits  ata  Mitarbeiter  dea 
Journales,  —  er  gibt  in  seiner  Inaugural  Ädrees  als  Präsideot 
einen  geBohichtiichen  Rück-  und  üeberbliok  der  Zustände  der 
medicinischeD  GesellscbafL  New-York*»  in  peraöoliober  und 
objectiv-  wisseneehatllicher  Beziehung.  Indem  er  dabei  den 
Gang  de«  parallelen  Vergleiches  mit  den  analogen  europai* 
Boben  Zuständen  einhält,  läset  er  una  ersehen,  daae  die  Ge- 
Bcllschaft^  die  er  alfi  Vorstand  zu  repräsentiren  bat,  auf  der 
Bahn  des  raschen  moderneo  Fortechrittes  begriflfen  ist.  Da- 
bei nährt  er  die  HolTnung.  in  kurzer  Zeit  die  Möglichkeit  zu 
erringen,  Beziehungen  mit  dem  Staate  und  den  Gesellschaften 
der  anderen  Grafschaften  anzuknüpfen  zum  Vortbeile  des 
ärztlichen  Standes  und  der  Gemeinde.  8.  5.  Indem  die  alt- 
gemeine Geschichte  der  Gesellschaft  in  weiterer  Ausdehnung 
nicht  den  IntereBseD  eines  Journalee  für  Kinderkrankheiten 
entspricht,  nehmen  wir  uns  für  dasselbe  zu  unserer  specielien 
Besprechung  nur  heraus,  wa«  Vf.  über  „Kinderasyle"  vor- 
bringt. Was  die  Vorträge  in  den  Monat-Meetings  belriflFt,  so 
kamen  im  Durchlaufe  des  Vorjahres  nur  2  auf  Pädiattik  be- 
zügliche vor,  nämlich  für  November  1870  über  „Kraniotabes", 
vom  Präsidenten  und  im  März-Meeting  über  ,^8crophulose*^ 
von  Dr.  I.  Lewis  Smith. 

Die  Hauptfrage,  welche  sich  nun  Vf.  im  obigen  Betreffe 
aulwirft,  erscheint  ihm  so  bedeutend,  dass  er  sie  nicht  ober- 
flächlich abthun    will   —    es  sind  die  „Kinderasyle.'^    Er 
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dreht  sie  desshalb  nach  verschiedenen  Seiten,  um  eu  analy- 
airen,  ob  solche  Kinder  in  öflentlichen  Instituten  oder  in 
Privalfatiiilien  soHen  au^exogen  werden;  in  der  Stadt  oder  auf 
dem  Lande;  durch  Ammeo  oder  künstliche  Auffütteruog. 
Auf  Letzteres  will  er  sich  gar  uieht  ein  1  aasen j  da  Muttermilch 
die  oberste  Regel  ist.  Seine  Folgerungen  fahren  in  prakti- 
scher Anwendung  als  Schlussreaullal  auf  die  Wahlen :  die 
Kinder  in  Anstalten  zu  sammeln  zum  Aufziehen  mit  oder 
ohne  Öebärhaus  aur  Seite  —  oder  sie  in  Privat-Obhut  zu 
geben  oder  endUeh  in  einem  Mittelwege  d.  i.  sie  abzutheilen 
in  ländlicher  Behausung,  Eine  Gemeinschaft  von  Gebär-  und 
Kiüderhaus  verwirft  er  von  vorneherein  3.  19.  Die  Frage, 
ob  Kinder  in  der  Stadt  oder  auf  dem  Lande  sollen  aufge 
zogen  werden,  muss  ihm  Statistik  lösen,  indem  Kindermor- 
talitat  in  Stadt  und  Land  irn  Verhältnisse  steht  wie  38,60  •'l« 
au  27,28  fl.  i,  in  einer  Dififerenz  von  6,32  "/(,.  —  Die  dritte 
Wahl  ,»öfieDtliche  Institute  oder  Privat- Familien"  zum  Auf- 
ziehen der  Kinder  muss  uothwendig  unsere  Bücke  auf  Fin- 
delliauBer  und  Kinderspiläler  xiehen ,  welche  beide  wahre 
Sterbatiilten  für  Säuglinge  und  kleine  Kinder  sind.  Die  Ur- 
sachen davon  setat  Vf.  S.  21  weitläufiger  auseinander.  Als 
Folgerung  stellt  sieh  eben  heraus,  „dass  grosse  Kinderasyle 
kinderzeretörend  sind"  S.  40.  Nachdem  man*  sich  von 
dieser  Thatsache  ilberaeugt  hatte^  machte  man  Versuche  mit 
dem  sogenannten  Collage-Systeme  d.  h.  man  brachte  6  —  10—12 
Kinder  in  kleine  Separatanstalten ;  aber  die  vermehrte  Zahl 
von  Hausständen  steigerte  die  Kosten,  ebenso  die  Schwierig- 
keit, Säugammen  aufzutreiben,  administrativer  und  ärztlicher 
Dienst  wurde  erschwert  —  und  damit  stellte  eich  heraus,  dass 
dieses  System  um  kein  Haar  besser  ist,  als  das  Unterbringeo 
der  Kinder  in  öffentlichen  Anstalten.  Es  bleibt  also  nicht» 
Obrig,  als  die  Kinder  aaTs  Land  au  bringen?  Dafür  erklärt 
sich  nun  unser  Vf.  Unsere  Bevölkerung,  sagt  er,  in  der 
NAhe    gro96er    Städte^   ist  nicht  so  gross    als  in  Europa  und 


licht  80  arm  —  und  eine  Familie  auf  dem  Lande  nimmt 
keinen  Anstand  an  den  geringen  Subsidien,  die  man  für  ein 
Koetkiod  beaahit.  Dabei  sind  jedoch  einige  Erwägungen  in 
Betracht  zu  ssiehen:  1)  darf  die  Zahl  der  Kinder,  wofür  wir 
zu  sorgen  haben,  nicht  mit  6  —  10*000  aleigen;  2)  ist  au  er- 
wägen, dase  die  Summen,  welche  xur  Zeit  unter  Aufsicht  der 
Wohllhätigkeitecommiasäre  und  unter  den  Verwaltern  für 
Kinderpflege  und  Kinderapilal  verwendet  werden,  nicht  ge- 
ring sondern  enorm  gross  ist.  Es  möchte  sich  wobt  durch 
Versuch  herstellen  lassen,  dass  die  Schwierigkeiten,  unseren 
Kindern  eine  geeignete  ländliche  Unterkunft  ku  ermitteln, 
durchaus  nicht  so  gross  sind,  als  es  den  Anschein  bäl.  Die 
Frage,  föhrt  er  fort,  ob  es  wünachenswerlh  sei.  ein  kleinea 
uneheliches  Kind  der  Obsorge  seiner  Mutter  zu  überlaflsen, 
kann  nicht  als  für  jeden  Fall  passend  beantwortet  werden. 
Er  ist  darüber  in  Sorge,  dass  in  New-York  nicht  jede  unver- 
heirathete  Mutter  auch  gute  Säugemutter  sein  möchte  —  hin- 
reichende Unterstützung  könnte  die  Thatsache  ändern.  In 
New-York  beträgt  die  Anzahl  der  Findlinge  und  verlansenen 
Kinder  jährlich  gegen  JOOO.  Zahlreiche  Vereine  babt^n  sich 
gebildet  zu  deren  Erhaltung  und  Erziehung,  wenn  sie  am 
Leben  bleiben;  denn  nach  einem  Berichte  des  ärztlichen  Vor- 
standes des  Kinderspitales,  das  jährlich  1200—1400  solcher 
Hülfloeen  aufnimmt,  ist  die  Sterblichkeit  trotz  der  besten 
Hygienik,  der  gröesten  diätetischen  und  ärztlichen  Sorgfalt, 
unermesslich.  Von  47  Todeafälleu  in  New-York  unter  5  J. 
trefifen  39  auf  das  Alter  unter  2  J.  und  30  unter  1  .1.  —  Die 
Sterblichkeit  verlassener  Kinder  ist  aber  noch  viel  grösser. 
Anhäufung,  Mangel  an  Brustsäugung,  die  Schwierigkeit,  für 
eine  grusse  Zahl  von  Kindern  die  pnsseude  Nährweise  zu 
schaffen,  die  Verwüstungen  ansteckender  Krankheiten,  die 
Vergiftung  durch  gefahrbringende  Exhalationen  und  Excre- 
tionen  elc.sind  die  Ursuchen  des  misslingenden  Kinderaufziehens 
»en    olfenllioheu    Anstalten.      Dieser    Umstand    und    di« 
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Schwierigkeit,  deo  erforderlichen  Bedarf  von  Brustmilch  fftr 
sie  aufzutreibeo,  verBnlaset  den  Verl;,  Vorschlage  für  Refor- 
meo  zu  machen.  Eiae  Anzahl  derselben  soll  an  verantwort- 
liche Parteien  «uf«  Land  um  New-York  herunri  abgegeben 
werden.  Die  ganetigere  MortatitÄi  der  Landpfiegekinder  den 
ßtadlpflegekindern  gegenüber  läset  uuch  fUr  diese  Stadt  auf 
ein  glücklicheres  Verhältnias  hoffen.  Er  schl&gt  daher  die 
Landpflt'ge  für  eine  Anzaiil  von  Kitidern  vor,  bis  sie  das  drille 
Jühr  und  darüber  erreicht  haben.  Kinder,  welche  noch  nicht 
zahnen,  sollen  bloss  mit  Bruslmilch  genährt  werden  —  solche 
mit  2 — 4  Zähnen  mit  gemischter  Kost.  Dann  sollen  sie  ent- 
wöhnt und  alimentirt  werden,  wie  es  Vf.  oder  ärztliche  Auf- 
sicht vorschreibt.  Nur  „ein"  Pflegling  soll  einer  Amme  «uge- 
wiesen  werden  —  ärztliche  Aufsicht  soll  eatscbeideo,  ob 
ausnahmsweise  immer  2  Kinder  zum  Aufziehen  sollen  zuge- 
iheilt  werden.  Jedoch  soll  ihr  dann  neben  dem  Säuglinge  nur 
ein  älteres  Kind  anvertraut  werden.  Sie  muss  verheiralhet, 
WitLwe  oder  sonst  gut  empfohlen  sein.  Sie  muss  hinreich- 
end Milch  in  ihren  Brüsten  haben,  gleichviel,  ob  sie  ihr  Kind 
verloren  oder  deren  2  au  stillen  vermag.  Sie  muss  gesund, 
massig,  fleissig  und  wohlhabend  genug  sein,  um  nicht  völlig 
von  der  Anstalt  abhängig  zu  sein.  Sie  hat  von  verantwort- 
lichen Aerzten,  Priestern,  Postmeistern,  Stadtbehörden,  be- 
kannten Bürgern  etc.  ein  Zeugniss  beizubringen  aber  vorbe- 
merkte Punkte,  dann  darüber,  wie  viele  Kinder  sie  hat,  üod 
wie  viel  sie  deren  verloren  hat.  Ein  Weib,  das  sich  zu  einer 
oben  bezeichneten  Verwendung  anbieten  will,  hat  sich  bei  der 
Dienstcommission  für  Wohlthätigkeit  und  Bestrafung  zu  mel- 
dcDj  —  es  hat  dieses  persönlich  zu  geschehen  —  Reiseko- 
sten werden  vergütet  —  das  Pflegegeld  beträgt  10  Doll8r& 
monatlich:  Ausserdem  soll  einer  Partei,  bei  der  ein  Pflegling 
volle  IG  Monate  verlebt  hat,  nach  seinem  sweilen  Lebensjahre 
20  Dollars  Gratifikation  ausbezahlt  werden.  Diesen  Plan 
nun^    den    Vf.    seiner   Ueberzeugung   nach   und  unter  den  in 
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lew-York  obwalteDden  Verhältnissen  für  den  geeignetsten 
&U,  um  dort  die  Kinderniorlalilät  zu  vermindern,  empfiehlt 
zur  Prafung  und,  wenn  ausführbar  befunden,  xur  thateäch- 
ßhen  Realiairung.  Wir  betrachten  aber  des  Vfs.  Kundgeb« 
uogeu  unter  doppeltem  Gesichtspunkte  als  würdigen  Öegen- 
ataud  für  das  Journal:  erstens  dem  allgemeinen  der  Wichtig- 
keit der  Kindermortalität  und  zweitens  dem  besonderen  der 
ethnischen  Stalialik,  der  pädiatriachen  Hygieuik  und  endlich 
als  einen  Beitrag  zur  Abschätzung  des  Werthes  und  Unwer- 
thes  der  Findelbäuser,  der  Rinderspitälerj  überhaupt  Anhäu- 
fuDgen  van   Kindermaasen    zu  Erziehungs-  oder  Ueibweckeu. 

Dr.  J,  B,  Ullersperger, 


li 


Bet-ichte, 


l.     Berichl   über    die  Verhandlungen    der  Sectiou 
für  Kinderkraukheiten   auf  der    14.    Versaiiniilun^ 
ileiitselier   Waturforscher    und   Aerzte   zu    Rostock 
L  im  September  18T1. 

In    der  zahlreich    besuchten    pädiatrischen     Section     der 
Naturforecherveräammlung  zu  Rostock  wurden  in  8  Bilzungen 
0  Vorlesungen  gehalten. 

In  der  Sitzung  vom  19.  Sept.  spricht  Dr.  Happe- 
Oldestoe  über  die  käsige  Pneumonie  der  Kinder.  Eine  2Ijäh- 
ipprige  Erfahrung  hat  ihn  gelehrt,  dass  die  Erblichkeit  der  PhthK 
als  sehr  zurücksteht  hinter  der  acquirirten,  deren  Ursachen 
meist  in  Erkrankungen  des  Kindesalters  liegen.  Er  hat  be- 
obachtet, dass  Keuchhusten  epidemisch  und  endemisch  herrschte 
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uod  Mftsern  aehi*  oft  recidivirende  Erkrank 
LtiDge  Äur  Folge  halten,  wodurch  entweder  schon  in  d« 
Kindheit  acute  Tuberculose  der  Lungeu  und  des  Darme»  and 
des  Gehirnes  eich  entwickelte  oder  epäler  im  JugeudsUer 
der  lethale  Ausgang  eintrat.  Am  häufigsten  war  die  kä!>igt 
Pneumonie  oder  Bronchitis  caseosa.  Bei  derartigen  Fällen 
hat  sich  trotz  aller  Nachforschungen  weder  bei  Eltern  noch 
VoreJlern  eine  erbliche  Anlege  ergeben,  Ursachen  der  späte- 
ren Erkrankungen  sind  vor  Alfem  schlechte  8chlafräume,  ud- 
passende,  beengende  Kleidung  und  Ernährung,  besonders 
was  den  Genuss  von  Fett-  und  Mehlspeisen  betrifft,  su  ge- 
ringe Fleischkost, 

Bei  den  Obductionen  fiel  ihm  haujitsächlich  die  sehr  be- 
deutende Verdickung  und  Verwachsung  der  Pleura  in  den 
an  käsiger  Pneumonie  Verstorbenen  auf  und  die  straffen,  ri- 
giden Bronchien,  während  erbeiTuberculose  die  pleuri tische  Äd- 
häeioD  dtlnner  und  mehr  auf  die  zerstörten  Lungen tbeile  be- 
schränkt fand. 

Er  macht  darauf  aufnierksam,  wie  nach  Scarlatina  oft 
Pleuritis  auftrete,  die  zur  käsigen  Pneumonie  und  dadurcii 
oft  zum  Tode  führt.  Ebenso  fiel  es  dem  Vortragenden  aot, 
wie  alle  jeoe^  die  aus  derartigen  Erkrankungen  geheilt  her* 
vorgehen,  hei  der  Einatellung  in  den  Militärdienst  wegen  %u 
geringen  Bruatmaasses  aurückgestellt  wurden. 

Ür.  Steffen  stimmt  diesen  Anschautitigen  im  Ganaen 
bei  und  prUciairt  die  Frage  dahin,  duss  Diejenigen,  welche 
Reste  von  Pleuritis  und  Pneumonie  iu  sich  tragen,  sehr  An- 
lage zu  käsiger  Pneumonie  haben. 

Prof.  Hennig  •  Leipzig  sprach  fther  die  Reactioo 
peripherer  Nerven  bei  Hiratuberculose.  Die  in  Paosen  voo 
1 — 3  Tagen  statthabende  und  vorsichtig  gesteigerte  Anwend- 
ung des  constaulen  Stromes  vermag  nach  Wochen  bis  Mona- 
ten grössere  Bewegiiehkeit  des  gelähmten  Gliedes  zu  erzielen, 
wenn  eehoa    die  Lähmung   nicht  ganz  beseitigt  wird.     Reac- 
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Hon  des  gelähmten  Theiles  anfangs  nicht  oder  schwach  vor- 
handen, spaler  deullieher.  Geeicht  und  Arme  antworten 
deutlicher  als  die  unteren  Gliedmassen,  Die  achlechte  Er- 
nährung des  Gliedea  bessert  sieh  während  der  eleetr.  Behand- 
lung und  bei  guter  Kost.  Freilich  wird  der  Exitus  k'thalis 
'Wenn  auch  nicht  beschleunigt,  so  doch  auch  nicht  aufgehalten. 

Dr.  Steffen  -  Stellin  hat  über  die  Anwendung  des 
Aelhjlidenchlorids  in  der  Kiuderpraxie  folgende  Erfahrungen 
gemacht.  Kinder  mit  2  cJ  Jahren  sind  leicht  mit  3,0  —  4,0 
zu  anästheeiren.  Es  hat  vor  dem  Chloroform  die  Vorzüge 
der  rascheren  Wirkung  ohne  Erregung  des  Gefäasysteraes 
voraus.  Die  Narkose  verschwindet  rasch  wieder^  es  erfolgt 
kein  Erbrechen  und  keine  Störung  der  Esslust.  Du  e«  an- 
genehmer riecht,  uthmen  es  die  Kinder  lieber  ein.  Es  isl 
in  jeder  Weisü  gefahrloser  als  Chlorofonnunwendung 
wie  letzteres,  Aufbewahren  im  dunklen  Glase.  Troms- 
dorff  in  Erfurt  liefert  ein  gutes  Prikparat. 

Der  Vortragende  bringt  dann  ferner  Beiträge  wir  Phy- 
siologie und  Pathologie  des  Mastdarmes. 

Er  bespricht  zuerst  die  Anatomie  des  Reclums  und  ver- 
gleicht dessen  Beschaßenheit  mit  der  dea  Oesophagus.  Lage 
selten  in  der  Mille,  eben  so  oil  rechts  als  links.  Normal  die 
Mucosa,  blasf?»  neutral  reagirend,  nur  die  Quer-,  nicht  die 
Längsfallen  während  des  Lebens  nachweisbar.  Pathologisch 
findet  sich  diffusse  oder  inselförmige  Hyperämie.  Beträcht- 
liche Rülhung  und  Schwellung  der  neutral  reagirenden 
Schleimhaut  bei  catarrhalischer  Entzündung  ;  Tetieemua  nicht 
da,  Ursache:  Plrkältung,  ungeeignete  Nahrung,  Arzneien, 
besonders  aber  die  saure  Beschafieoheil  der  Faecea.  Der 
Catarrh  lässl  nach,  sobald  letztere  neutral  oder  alcaliseh  zu 
reagiren  beginnen.  Rasche  und  dCinutlüatige  Entleerung  der 
Sedes  wegen  der  grossen  Reizbarkeit  der  Mucosa.  Oft  wer- 
den dabei  Hache,  kleine  üleera  beobachlef,  vereinzelt  oder 
iu    grosserer   Menge,    mit    weisslichem   oder   gelbem   Grund« 


und  flachen,  acbarfen  Rändern.  Diese  Geschwüre  rerscbwia- 
deo  eben  so  rasch,  wie  sie  enUtehen.  Blutbeimeogung  der 
Sedes  seUeu.  Farbe  und  Geruch  der  letzteren  flQr  deren  Re- 
actioo  nicht  massgebend.  Die  Heaction  tnuss  im  Speculam 
oder  dicht  über  dem  Anus  unteraucht  werdeo.  Schieferige 
Färbung  der  Sobleiinhaut  dann,  wenn  Catarrh  länger  dauert 
oder  die  Hyperämie  sich  öfter  wiederholt.  Colon  und  DaoD- 
darm  weisen  oft  den  gleichen  Vorgang  wie  Masldarm  auf, 
ja  es  kann  dort  oft  folltculare  Entzündung  mit  beträchtltcheoi 
Ausfalle  der  Follikel  statthaben.  Massige  Schwellung  der  Me- 
fienterialdrüsen  und  der  das  Bectum  umgebenden  Ljmphdrü- 
sei)  wird  beobachtet.  Catarrhal.  Proctitia  kommt  vor  neben 
den  verschiedeuaten  Allgemeioerkrankungen  und  Kranliheiten 
verschiedener  Organe. 

Wenn  follicularB  Entzündung  auftritt,  dann  immer  noch 
Katarrh  des  Mastdarmes  mit  da.  Die  Follikel  können  ver- 
einzelt oder  dlGTus  erkranken  und  ausfallen.  Grössere  folli- 
eutäre  Ulcera  selten;  einzelne  fotlicul.  Erkrankungen  intra 
vitam  nicht  nachweisbar  Tenesmus  selten  ausgeprägt,  aber 
oft  lebhafte  Schmerzen  bei  der  Defäcatiou,  Colon  und  Dünn- 
darm meist  8it2  von  catarrhalischer  und  folliculärer  Entzüu- 
düng.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  Entzündung  oder  Ulcera- 
tion  der  Vatvulae  ßauhini.  Blutung  leicht  bei  Untersuchung  mit 
8peculum. 

Wenn  Eiter  und  Blut  beigemengt  ist,  dann  Erkrankung 
höher  gelegener  Darmtheile.  Bei  Erkraukung  anderer  Organe, 
besonders  der  Lungen,  sieht  man  oft  foiliculäre  Entzündungen 
des  Rectums. 

Croup  der  Mucosa  des  Rectum  wird  oil  vorgefunden,  oft 
sieht  man  ihn  entstehen  mit  starker  Röthung  und  Schwellung 
der  Mucosa,  die  leicht  blutet  und  belegt  ist  mit  anhaftenden 
gelblichen  Fetzen  oder  diffuseren  Exsudaten,  die  sich  ohne 
Substanz veriust  abstossen.  Der  Process  geht  bis  zur  äusseren 
Haut.     Schwellung   der  Mesenterialdrüsen.     Post   mortem  oft 
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fJHche  Ulcera  zwischen  dea  oroupöeeo  Ötellet».  EI)ch  äo  oft 
unter  den  Exsudaten  apoplectiBche  Heerde.  Neutrale  Kefteliun 
der  Sedes.  Obere  Darnipartiefen  verschieden  aificiit  dabei. 
Oft  aiad  noch  atrophische  Zustände,  Krankheiten  der  Ath- 
mungBorgaoe  vorhanden.  Diphtberilia  kuuimt  mit  Group  oder 
vor  oder  nach  oder  ohne  denselben  vor.  Beim  weiblichen 
öeachlechte  ist  der  Procese  von  den  Genitalien  auf  das  Rec- 
iutn  verbreitet.  Zerfallendes  Epithel  in  den  neutralen  öedes, 
ebenso  Eiter,  Blut.  Tenesmus  sehr  stark.,  Untereuchung  mit 
Speculum  schmerzt  sehr.  Verbreilung  in  einem  Falle  3  Quer- 
finger breit  unter  der  Ileoeoecalklappe  bis  zum  Sphiuoter  ani 
externus.  Inßltrat  verschieden,  bald  diffus,  bald  umschrieben. 
Es  kommen  Heilungen  nach  starkem  Substanz  Verluste  und 
auch  tödtliche  Ausgange  vor,  Oleichzeilig  mit  Diphtberitis 
recti  wurde  derselbe  Frozess  nur  noch  io  den  weibl.  Genila- 
lieo,  dem  Colon  und  dem  unteren  Theile  des  Oesophagus  be- 
obachtet. Diphiheritis  recti  ist  bei  Rhachitis  und  Fneumonia 
chronica  gefunden  worden,  ja  selbst  bei  gaoE  gesunden 
Kindern. 

Fall  von  Tuberoeln  im  Rectum  bei  allgemeiner  acuter 
Tuberculose.  Poljpeo  im  Rectum  einzeln  oder  in  grosser 
Meoge  (50—60).  Fall  von  Blutanfüllung  des  Rectum,  8  ro- 
mauuro  und  der  unteren  Partie  des  Colon  descendens  als 
Folge  beträchtliche»  Hy|)eräniie  der  ünterleibsorgane.  Be- 
trächtliche Ausdehnung  des  Rectum  und  Erschwerung  der 
Del^eation  beobachtet.  Einmal  Verengerung  am  öebergange 
in  das  8  romanum,  das  stark  erweitert  und  beim  Uebergange 
in  das  Colon  deaccndens  verengert  war.  Fall  von  Noma  der 
Labia  minora  bei  einem  3 Jährigen  Kinde,  wo  die  Affectiou 
auf  die  hintere  Scheiden  wand  sich  verbreitete  und  den  gross- 
teo  Theil  dee  «wischen  Vagina  und  Rectum  befindlichen  Sep- 
tums  zerstörte.  Altmähhge  Vernarbung;  Labia  majora,  dann 
Anus,  unverletzt;  aber  es  blieb  eine  nur  fUr  dünnflüssige  Sedes 
durchgängige  Fisteldffnung  zurück. 
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In  der  Sitzung  am  21.  Sept.  spricht  Prof.  Binneker 
über  Kinderlähmung,  Da  dieselbe  seUen  tödtlich  verl&aft, 
wiAsen  wir  pathoL- anatomisch  noch  sehr  wenig  über  dies« 
Affeotioo.  Binneker  hat  aur  2  Äutopsieen  machen  könoeo. 
Vor  dem  5.  Lebeasmonate  und  nach  dem  2.  Jahre  bat  er  sie 
nicht  entsteheu  sehen.  Beginn  oft  sehr  pIutzHcb  und  immer 
die  Äbaehrung  des  gelähmten  Gliedes  herbeiführend.  Während 
anfangs  sämmliiche  Gliedmaesen  befallen  sind,  bleiben  schliess- 
lich l — 3  Glieder  dauernd  gelähmt.  Im  Beginne  oft  Reizerscbein- 
uugen  von  Seite  des  Gehirnes  and  Rückenmarkes  vorhanden. 
Selten  der  schleichende  Beginn  der  Erkrankung.  Ge- 
wöhnlich QuerlähmuQg;  Blase  und  Mastdarm  bleiben  ver- 
schont, nicht  immer  die  RUckenmuskeln.  Sensibilität  erhält 
sieh,  aber  die  electromotorische  Reizbarkeit  verschwindet 
Sinken  der  Körperwärme,  Kleinheit  des  Pulses.  Verkrümm* 
uügen  dadurch,  daes  einzelne  Muskelgruppen  besoDders  be- 
fallen werden.  Es  empfiehlt  sich  also  die  Uebung  der  er- 
schlafften Muskulatur  und  ebenso  die  Anwendung  von  Ban- 
dagen (Volk  mann). 

Förster  fand  die  peripheren  Nerven  verändert.  Im 
2.  von  Reoklinghausen  obducirten  Falle  ergab  siek 
Atrophie  der  Muskeln,  Verschmälerung  ihrer  Fasern  ungeachtet 
der  theilweisen  DurchaetKung  mit  Fett.  Die  Nervenfasern 
und  Ganglienzellen  in  den  Vordersträngen  und  vorderem 
Theile  der  Seitensiränge  einfach  entartet,  ebenso  die  erkraik- 
ten  peripheren  Nerven.  Binneker  vermuthet,  dass  die 
Ursache  in  dem  Zeitalter  einwirke,  wo  beim  Kinde  die  mo- 
torische Thätigkeit  sich  entwickelt. 

Dr.  Hitzig  glaubt,  dass  diese  Krankheit  nicht  abge- 
trennt werden  könne  von  anderen,  wie  etwa  Hirnlähmungen. 
Er  spricht  über  die  günstigen  Erfolge  der  electrischen  Be- 
haudlung.  Diess  bestätigt  auch  Dr.  Jürgen sen,  der  in  einem 
Falle  Lähmung  der  Blase  und  des  Mastdarmes  beobachtete. 
Knocheuwachsthum  wahrend  der  Krankheit,  bald  normal^  bald 
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abnorm.  Die  Frage  Dr.  Notaei's  nach  der  Dauer  der  tödt- 
lieben  Fälle  beantwortet  Dr.  Rinneker:  die  Krankheit 
habe  nie  sehr  lange  gewährt. 

Dr.  Jürgens en  fragt  nach  der  Aetiologie  der  nach 
Zangenentbiadungen  vorkommendeu  Lähmungen.  Pr.  Hencig 
wttnaeht  dieae  Fälle  eingetheilt  in  solche  durch  örtl.  Quetsch- 
ung  und  eolohe,  wo  es  durch  die  schwere  Entbindung  au 
centralen  Blutergüssen    kam. 

I  Dr.  Rauch  Tu  6S  spricht  über  pr&ventive  und  cu- 
rative  Behandlung  der  Kyphose  bei  Kindern.  Er  achiJ- 
dert  kurz  Entatehunga weise  und  Symptome  der  rhachi- 
tiachen  Kyphose  und  betont,  dasa  meist  die  Versehlim« 
naerung  des  Leidens  in  einer  vernachtäaaigten,  die  Athmung 
beengenden  und  so  die  Eyphoae  ateigeruden  Lagerung  der 
Kleinen  zu  suchen  sei  Er  bedient  sich,  um  eine  sichere  und 
zweckmässige  Lagerung  zu  erzielen^  eioea  einfachen  Apparates: 
eine  Bettachwebe  aus  einer  Doppellage  fester  Leinwand,  auf 
der  das  Kind  liegt.  Ein  ßruatlatz  ßxirt  das  Kind,  ohne  es 
und  seine  Athmung  zu  geniren.  Aua  jedem  Handtaohe  kann 
diese  Schwebe  improvisirt  werden.  Ein  stärkerer  Zug  und 
Fixation  der  Enden  der  quer  über  die  Bettunterlage  verlau- 
fenden Sehwebe  hebt  die  zur  Kyphose  neigende  oder  schon 
kyphotiache  Wirbelaäuleregion  über  das  Niveau  d«r  Untere 
läge. 

Diese  Hebung  der  gesenkten  Wirbelsauleregion  d-  h.  die 
Fixirung  in  der  Schwebe  wird  allmählig  nur  mehr  gesteigert 
und  dann  beginnen  schon  Kopf  und  untere  Extremitäteu,  be- 
sondere letztere,  durch  ihre  leicht  geneigte  Lage  eine  sanfte 
aber  atändige  Extension  auf  die  in  der  Schwebe  gehobene 
Wirbelsäule  zu  aben.  Alles  das  ist  nur  in  der  Rückenlage 
mögliob  und  besonders  bei  Kindern  bis  zum  Ende  des  3. 
Jahres  anwendbar.  Aber  gerade  bei  kleinen  Kindern  hat  die 
Behandlung    rhachittacher   Ky-phosen     seine    Schwierigkeiten. 

.£ind  die  Kyphosen  apondylitisch,  dann  ist  eine  ähnliche  Lager 
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UDg  nützlich,  doch  muas  den  Kiadero  ohne  Schaden  für  das  Local- 
leiden  die  für  ihre  allgemeine  Ernährung  uoth  wendige  Bewegung 
besonders  in  freier  Luft  ermöglicht  aein.  Hiezu  eignen  sieh 
Rollslühle  mit  Krücken vorrichLung  oder  bei  höher  liegender 
Kjphose  mit  einer  Hangvorrichlung  für  die  Glissonsche 
Schwebe.  In  einen  aoichen  Stuhl  eingehängt  kann  das  Kind 
tükgUch  mehrere  Male  umherwandelDf  ohne  wesentlich  seine 
Wirbeteäute  zu  belasten.  Zur  Fortbewegung  de«  Roll* 
Stuhles  genügt  das  Stemmen  der  Fusaspitzeu  mit  erhabener 
Ferse.  Kinder,  welche  unter  anderen  Umständen  zum  Liegen 
im  ßelte  £ur  Bauchlage  eLc.  verdammt  sind,  können  so  mit 
Krücken  und  Hangvorrichlung  sich  bequem  umher  bewegen, 
ohne  dem  Wirbelteiden  zu  schaden. 

Dr,  Uappe  empfiehlt  das  Liegen  auf  einer  dumini- 
blase. 

Dr.  Hauch  fuss  spricht  dann  über  die  patholog.- 
austom.  Diagnose  und  den  Verlauf  der  fötalen  Verenger- 
ungen und  VerSchliessungen  der  arterieÜen  üerzostien  ^  be- 
sonders der  Lungenarterie. 

Ausser  den  grossen  Schwierigkeiten  der  klinischen  Dia- 
gnose der  angeborenen  Stenosen  der  Puimonalarterie  können 
sich  selbst  solche  für  die  pathoi.- anatomische  ergeben  und 
in  einzelnen  Fällen  kann  es  hier  noch  zweifelhaft:  bleiben, 
ob  sie  angeboren  oder  erworben  seien  und  es  kann  die 
Frage  entstehen,  ob  die  Stenose  einem  Bildungsfehler  oder 
einer  fötalen  Eudocarditis  ihren  Ursprung  verdankte.  Der 
Redner  kommt,  gestützt  auf  die  in  der  Literatur  niedergeleg- 
ten und  Jt)  eigene  Fälle,  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Entzündliche  Frocesse,  Endo-  und  Mj^ocard.,  besonders 
an  den  Uerzostien^  gesellen  sich  in  foetu  und  nach  der  Ge- 
burt niohl  selten  zu  reinen  Bilduugsanomalien  des  Herzens 
(8eplumsdefeot,  zu  der  auf  Defect  des  Ductus  BotaUi  beruhen- 
der Euge  der  Langenarterie). 

2)  Der  fötale  eudoear dt  tische  Process  ist  durchaus  nicht 
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«o  Bäu6g  auf  eiDC  kurze  Fötalperiode  beschränkt,  sondern 
kann  im  Verlaufe  des  Fötalleben b  und  später  rep-idiviren  oder 
stetig  fortechreiteD.  Dadurch  entetehen  complicirte  Verh&lt- 
nitse.  Die  Grösse  der  Septumlücke  und  der  Abweichung  der 
Scheidewand  nach  links  ist  ein  Massstab  für  die  Grösee  der 
Pulmonalstenose  in  der  7.  —  8.  Fötalwoche,  Da  jedoch  am 
pulmonalen  Oetium  der  endocard.  Process  reeidiviren  oder 
fortdauern  kann,  so  findet  man  nicht  seilen  Ätreeieen  mit  einem 
Grade  jener  compeDsatorischen  Rildungsstörungen  des  Sep- 
tama  verbunden,  welcher  nur  einer  massigen  8tenoBe  eot- 
apricht.  Es  erklärt  sich  hieraus,  das»  im  Vereine  mit  Defect 
oder  anomalem  Verlaufe  dee  Duct.  Bot.  Atreaie  des  Oetiums 
der  A.  pulmon.  verbunden  sein  kann. 

Die  Sitzung  vom  23.  Sept.  be^nn  mit  einem  Vortrage 
dea  Dr.  Rtnneker  ober  interstitielle  Encephalitis.  1849 
habe  dieselbe  Virchow  in  Berlin  beobachtet  und  beschrie- 
ben. Characteristisch  sei  die  Hyperämie  der  Meningen  und 
der  Markeubstanz  ^  Anämie  der  Rinde,  wesentlich  der  Beliind 
von  Heerden  verfel teter  Zellen  der  Keuroglia. 

Vorkommen  am  öftesten  bei  Kindern  vom  5.  fötalen  — 
5.  Lebenamonate,  Das  Leiden  sei  nach  Virchow  ein  ent- 
Bündlicher  Proeese.  Da  besonders  marantische  Kinder  be- 
feUen  werden,  fassten  sie  die  Franzosen  als  eine  durch  Inani- 
tion  bedingte  ErnÄhrungastörung  auf. 

Nach  Gastrowit'z,  der  über  65  Leichenbefunde,  dar- 
anter  solche  von  Neugeborenen  und  Fötua,  berichtet,  findet 
ich  die  Verfettung  der  GliaKellen  besonders  in  der  Balken- 
strahlung, begrenzt  sich  im  Pons  und  kommt  nie  in  der  Me- 
dulla  vor,  Jtirgensen  hält  dieses  Auftreten  der  Verfettung 
nur  für  einen  phyaiol.  Vorgang.  Rinneker  glaubt  nun, 
daas  diese  Verfettung  ala  pathol.  Procesa  aufgefasst  werden 
müsse  und  bemerkt,  daaa  sie  oft  lllnger  andauere  bis  zum  7,, 
ja  selbst  13.  Lebensmonate. 

^Qch  in  der  Gehirnrinde  kommt  die  Verfettung  vor.    Er 


bringt   die   bei   Kindern    öfter   vorkommende    multiple    Hirn 
Boleroae    in  Verbindung    mit   jener   Gliaverfettung    und    führt 
leichtere  Fälle    von  Idtoüamus    bei  Kindern    auf  eretere   kb- 
rOek. 

K  i  r  c  h  h  o  f  f  -  Leer  spricht  Ober  Pocken.  Er  be- 
spricht zuerst  die  Noth wendigkeit  der  Impfung  und  ihre  Geg- 
ner und  gibt  die  Möglichkeit  der  UebertraguDg  aosteekender 
Krankheiten  zu,  glaubt  aber^  dajBS  dieee  Gefahr  eehr  klein 
sei  gegenüber  den  durch  die  Impfung  gebotenen  Vortheileo. 
Die  Dauer  der  Schutzkraft  sei  aber  kürzer  als  man  meist  an- 
nimmt und  Kev&ccination  nur  dann  von  Werth,  wenn  sie  poii- 
tive  Erfolge  habe.  Sicher  wirke  die  Vaccine  nur  von  Ana 
2U  Arm.     Oljcerinljmphe  sei  so  brauchbar  wie  reiu«. 

Dt.  W  i  I  h  e  I  na  i  betont,  wie  die  Gefahr  der  Uebertrag- 
UDg  von  Syphilis  vermieden  werden  könne  dadurch,  dass  der 
Ljmphe  kein  Btut  beigemengt  sei.  Das  liege  ganss  in  der 
Hand  des  Anstea. 

Dr,  A  1  b  u  -  Berlin  tritt  als  Gegner  der  Impfung  auf. 
Statistik  der  durch  Impfung  erzeugten  Krankheiten.  Meist 
würden  8  Tage  nach  der  Impfung  die  Kinder  nicht  mehr  be- 
obachtet, während  doch  die  durch  letztere  bedingten  Haut^ 
krankheiten  erst  Bpäter  auftreten.  Er  habe  500  Kinder  def 
Berliner  Proletariates  controlirt  und  will  gefunden  haben,  das* 
davon  10^ |„  an  Folgekraokheiten  der  Vaccioation  gestorben 
seien;  Men.  luberculosa,  Atrophie,  Phlegmone,  Erjsipelas. 
Bis  sei  nie  zu  vermeiden,  dass  nicht  Blut  der  Lymphe  beige- 
mengt werde,  und  selbst  die  klarate  Lymphe  enthalte  Blut- 
körperchen. 

Dr.  6  l  e  ff  en  -  Stettin  bemerkt,  dass  nach  der  Stati- 
stik des  Vorredners  die  Impfung  günstige  Resultate  ergebe^r 
weil  meist  von  100  Geimpften,  die  dennoch  von  Pocken  be> 
fallen  würden,  10 — 20,  von  Nichtgeimpften  50—70  stürben.. 
Er  gibt  nur  insoferne  einen  Zueanimenhaug  von  Hautaus- 
Bohlftgen   und  Impfang  ?u ,    als   die  mit  lelzlerer  verbundene, 
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fieberhafte  Erregung  sum  Auebruche  eraterer,  besonderB  wenn 
Reizung  dazu  bereits  vorhanden  sei,  Veranlassung  gebe. 

Bt.  Uappe:  Diese  eecundären  Ausachlage  werden 
sehr  oft  direot  durch  Uebertragung  des  Impfpustelseoretes  auf 
durch  Kratzen  mit  den  N&geln  verletzte  Hautstellen  veran- 
lasst. 

Da  Dr.  A  1  b  u  keinen  Causalnexus  der  von  ihm  ange- 
fahrten Krankheiten  mit  der  Vaecinalion  daiihun  kann,  so 
(asst  der  Vorsitzende  Dr.  Rauch  fusa  das  Ergebnisa  der 
Discusfiion  dahin  zusammen:  dass  das  Verfahren  des  Dr. 
Albu,  die  segensreiche  Wirkung  der  Kuhpockeoimpfung  ohne 
Blichhai Uge  GrUnde  zu  bestreiten^  ala  ein  bedenkliche«  und 
gefährliches  erscheinen  müsse. 

Sämmtliche  Mitglieder  der  Section  stimmen  bei. 


JourncUammge, 
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lieber  Erkrankung  subcutaner  S  chleimbeutel 
bei  Kindern.  Subcutane  Schtcimbeutel  kommen  nach  Dr. 
Albert  (Aus  der  Klinik  Prof.  Dum  reicher 's.  Med.  Presse 
28,  1871)  bei  Kindern  nur  selten  vor.  Es  wurden  im  Ver- 
laufe eines  Jahres  zwei  Fälle  behandelt,  die  einander  sehr 
glichen  und  bei  zwei  Mädchen  im  Alter  von  5  und  7  Jahren 
vorkamen.  Beide  Mädchen  besassen  jene  Schlaffheit  im  Fuss- 
gelenke,  welche  eine  übermässige  Dorsalflexion  und  Pronalion 
gestattet  and  die  im  weiteren  Verlaufe  zu  Pes  valgus  führt. 
Wenn  auch  der  innere  Fussrand  noch  concav  und  der  Rücken 
gut   gewölbt   war,    so  traten   beide  Kinder    doch    schon  mit 
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merklicher  Neigung  zu  Pronationftstellung  auf.  Bei  beiden 
war  ein  vum  Oa  naviculare  bis  unter  den  inneren  Knöchel 
reichender^  rundlicher,  mä5«ig  prEtller  Scbleimbeatel  vorban- 
den. Die  Behandlung  bestand  darin ,  daae  bei  dem  eioeo 
Mädchen  und  zugleich  in  der  SupinaHonaetellung  ein  G/pa* 
verband  angelegt  wurde,  in  der  Art  gefenstert,  dass  man 
Empl.  oxycroei  und  darüber  einen  Druckverband  anlegen 
konnte.  Nach  mehreren  Wochen  war  die  Flüssigkeit  aafge- 
saugt  und  da»  Rind  ging  mit  einem  Schuhe^  der  so  construirt 
wie  bei  P.  valgus  rat.  Seither  ist  eine  merkliohe  Fällung  nicht 
wieder  beobachtet  worden. 

Dem  anderen  Kinde,  das  scrophulös  war,  wurde  der- 
selbe 8ofauh  empfohlen,  von  demselben  aber  eo  schlecht  ver- 
tragen, dass  eine  Entzündung  des  Hjgromee  eich  eioatellte. 
Ruhe  im  Bette,  Kälte,  Wnsserglasverband.  Aber  es  kam 
trotzdem  zur  Eiterung,  so  dass  eine  Incision  uöthig  wurde, 
worauf  sich  flockige,  serös  -  eiterige  Flüssigkeit  entleerte. 
Lißter's  VerbHod,  Eilerseirkungen  gegen  die  Äehillessebne 
machten  neue  Einschnitte  nothwendig.  Da  die  geringe  Neig- 
ung zum  Heilen  durch  das  Atlgemeinleiden  bedingt  war, 
wurde  es  den  Sommer  über  nach  Hall  geschieht. 


lieber  den  Lupus  und  seine  Behandlung.  Nach 
den  Beobachtungen  des  Prof,  Volkmann  (Samml.  klin.  Vor- 
träge) kommt  der  Lupus  weitaus  am  hiufigsteD  bei  der  Land- 
bevölkerung vor.  Besonders  die  Kinder  sind  es,  welche  ohne 
Unterschied  des  Geschlechtes  und  meist  zur  Zeit  des  Eintrit- 
tes in  die  Pubertät  erkranken. 

Wo  der  Lupus  in  späteren  Jahren  zur  Beobachtung 
kommt,  läast  sich  die  Zeit  seiner  ersten  Entstehung  meistens 
auf  viele  Jahre  und  oft  hh  in  das  Kindesalter  zurückführen. 
Wenn  Virchow  den  Zusammenhang  des  Lupus  mit  der  Sero- 
I)ul06e  in  Abrede  stellt  und  auf  der  anderen  Seite  der  fnw 
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Edsische  Dermatologe  Bazio  diese  Erkrankung  als  maligne 
8crophuiide  deshalb  so  bezeiohnetj  weil  bei  Lupus  die  nar- 
bige Gewebeeiniiehung  in  äholicber  Weise  erfolgt  wie  bei 
der  in  Eiterung  übergegangenen  Scrophulose,  so  stimmt  VT 
diesen  Ansichten  nioht  bei  und  hält  sie  für  einseitig  und 
durch  die  Erfahrung  widerlegt.  Er  konnte  nicht  immer  in 
praxi  bestätigen^  dass  Erkrankungen  der  Lymphdrüsen  in  be- 
stimmter Weise  regelmässig  fehlen,  aber  wohl  stimmt  er 
Vircbow  bei,  wenn  er  betont,  dass  manche  Formen  des 
Tumor  albus  artioulo'rum  eine  grosse  Uebereinstimmuog  mit 
Lupus  darböten,  ja  daes  man  erst  noch  genauer  untersuchen 
mÜBse,  ob  man  nicht  berechtigt  sei^  von  einem  Lupus  articu- 
laris  zu  sprechen.  Tumor  albus  und  Scrophulose  stehen  nan 
zwar  in  sehr  naher  Besiehung  zu  einander^  aber  es  kommt 
eine  ohne  alle  oder  mit  sehr  geringer  Eiterung  verlaufende  und 
doch  im  hohen  Grade  destruirende  Vurietät  der  sogenannten 
fungösen  Gelenkentzündungen  vor,  deren  Verlauf  fieberlos 
und  wobei  das  Allgemeinbefinden  ungestört  ist,  die  Eptphy- 
sen  aber  durch  derbe  Granulationsmassen  bis  auf  kleine,  un- 
regelmäesige,  grubige  Stümpfe  verzehrt  werden  und  sehr  früh 
narbige  Schrumpfungen  dieser  Granulationen  und  selbst  des 
Knochens  eintreten,  die  sehr  viel  Aehnliches  mit  Lupus  haben. 
Es  wird  aber  diese  Caries  sicca  wie  der  Lupus  eben 
auch  bei  sonst  ganst  gesunden,  vollsaftigen  Personen  meist 
beobachtet. 

Verfasser  leugnet  aber  (wie  Virchow  auch)  den  Zusam- 
menhang der  lupösen  Affection  mit  der  Syphilis,  sei  sie  nun 
congenital  oder  aequirirt. 

Bei  der  sehr  typischen  Form  und  äusseren  Erscheinungs- 
weise ist  die  Diagnose  der  Krankheit  eine  sehr  sichere,  be- 
sonders am  Gesichte,  wo  sie  die  grössten  Zerstörungen  anrich- 
tet, obschon  maligne  Fälle  von  Eczem  zumal  vor  dem  Olire; 
in  der  Gegend  der  Parolis  vürkommen,  wobei  die  Granu- 
JoitioDSwucherung  der  Cutis  und  die  darauf  folgende  narbige(?) 
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Schrumpfung  der  Theile  derartig  ist,  daae  man  fast  an  Ueber 
gaog  zum  LupuEi  denken  musB.  Man  könnte  in  solchen 
Fällen    von    Eczema    lupoeum  sprt;chen. 

Das  prim&re  Vorkommen  von  Lupus  an  Scbleimh&ateo 
ht  überaus  selten^  obsohon  unzweifelhaft  Fälle  TorkommeD, 
wo  die  Conjunctivae  die  Nasenschleimhaut,  Gaumen  und  Ra- 
chen Ja  wohl  aelbetder  Larynx,  erkrankt.  Verfasser  hat  nur  einen 
Fall  gesehen,  während  Huguier  neun  Fälle  dieser  Localität 
beschreibt  und  abbildet.  Viel  öfter  greift  die  Krankheit  von 
der  äusseren  Haut  und  den  Uebergangsstellen  der  Ostien  ans 
auf  die  Schleimhäute  über,  wie  denn  auch  an  diesen  Orten 
Bcrophulöse  UIcerationen  (Nase^  Gaumen,  Rachen)  und  diffuse 
dem  Kankroid  sich  nähernde  warzige  Wucherungen  (Kehl- 
kopf), die  oft  dem  Lupus  sehr  ähneln  können,  beobachtet  wer- 
den. Die  von  Bebra  Seborrhoea  congestiva  benaDote  Form 
von  Lupus,  für  welche  Cazenave  die  Benennung  Lupus  ery- 
thematodes vorschlug,  möchte  Verfasser  als „seborrhagischeo 
Lupus^'  bezeichnet  wissen. 

Was  die  Therapie  des  Lupus  anlangt,  so  kommen  die 
Fortschritte  darin  besonders  dem  grossen  Verdienste  Bebra*« 
zu,  der  eine  vorzugsweise  methodische,  chirurgische  Behand- 
lung der  Hautkrankheiten  einführte.  Es  gibt  keine  Specifica 
gegen  diese  Affeotion  und  kann  dieselbe  also  nur  local  be- 
handelt werden.  Nur  ausnahmsweise  lassen  sich  konatitutio- 
nelle  Störungen  nachweisen,  die  dann  entsprechend  thera- 
peutisch in  Angriff  zu  nehmen  sind,  aber  nur  dann^,  was  den 
LupuB  anlangt,  von  Erfolg  gekrönt  sind,  wenn  zugleich  ener- 
gisch örtlich  eingegriffen  wird. 

In  letzterer  Beziehung  haben  wir  es»  mit  zwei  Aufgaben 
zu  thun: 

I,  Entfernung  der  Gewebsparlieen,  die  zu  intensiv  er- ^ 
krankl  sind,  als  dass  aus  ihnen  ein  festes,  bleibendes  Gewebe ' 
wieder    hervorgehen    könnte  und  die,  wenn  der  Kranke  sich' 
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selbut  tiberlaseen  bliebe,  nur  auf  dem  Wege  langHamer  ül- 
ceratio,  verloren  gehen  würden,  wenn  es  zur  Heilung  über- 
haupt kommen  solL 

IL  Einleitung  der  Resorption  der  bald  diffusen,  bald 
herdförmigen  lupöeen  ZelleninfiUrate  in  den  Theilen,  die 
noch  fest  und  veTh&ltniesmässig  gesund  sind.  Jedes  wenn 
auch  noch  so  kleino  Lupusknötehen  mu88  entfernt  werden 
und  ebenso  Alles,  was  so  weich  geworden  ist,  dass  man  fs 
mit  stumpfen  Instrumenten  durchsiossen  kann,  oder  was  un- 
ter dem  Lapis  wie  Butter  schmitzt.  Was  aber  die  ConeiBtenx 
der  normalen  Haut  besitit,  soll  erhalten  werden^  besonders 
alle  blos  diffus  lupös  infillrirten,  von  glatter,  nicht  ulcerirter 
Haut  bedeckten,  wenn  auch  hochroth  gefärbten  und  verdick- 
ten Hautpartieen. 

Sobald  «ich  nur  die  geringsten  Bpuren  eines  Recidivea 
in  Form  eines  rolhen  Fleckes  oder  kleinen  Knötchens  wie- 
der zeigen,  muss  dieses  sofort  im  Keime  erstickt  werden. 

Zu  diesem  Zwecke  hat  man  nun  zahlreiche  Mittel  em- 
pfohlen, aber  es  kommt  mehr  auf  die  Art  und  Weise  dor 
Anwendung  als  auf  das  Mittel  selbst  an  und  bei  der  richti- 
gen Behandlung  des  Lupus  spielt  eine  genau  ausgebildete 
Technik  und  Methode  eine  bedeutende  Rolle» 

Gewebe,  die  ganz  lupös  ent-srtet  sind,  werden  durch  Kafi 
causticum  oder  Hülkenstein  entfernt  und  etwa  festsitzende 
Borken  vor  der  Aeizung  leicht  dadurch  beseitigt,  dass  1—2 
Tage  lang  Ueberschläge  mit  Leberthran  gemacht  werden. 

Aetzsaiben  sind  mit  Recht  aus  der  Mode  gekommen;,  ftlr 
oberflächliche  lupöse  Geschwüre  würde  mit  die  von  Hebra 
angegebene  Mischung  Arsen,  alb.  1,0  Cinnab.  3,0,  Ax.  porc. 
2,50  Anwendung  finden.  Gesunde  Theile  werden  dadurch 
nicht  angeätzt.  Das  Glühei.sen  wurde  schon  vor  20  Jahren 
verworfen  und  kann  man  dasselbe  selbst  nicht  in  der  Form 
der     Galvanokaustik     empfehlen.     Volkmann   bedient    sich 
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»im  aller  dieaer  Mittel  nicht  mehr,  da  folgende  ManipulaHoneD 
viel  sicherer  und  schneller  zum  Ziele  führen: 

Er  schabt  oder  kratict  ganz  tupöa  entartete  Theile  mit 
scharfen  Löffeln  aus,  am  besten  mit  den  von  B  r  u  d  s  für  das 
8.  g.  Evidement  kariöser  Knochen  angegebenen.  Wenn  die- 
ses sauber  geschehen  ist,  dann  wird  die  Wundfläche  leicht 
mit  Lapis  touchtrt  und  mit  Lint  bedeckt,  den  man  antrockoea 
lässt.  Auch  kalte  Ueberschläge  sind  am  Platxe.  Sind  aber 
mit  Erhall  ung  der  Hautdecken  diffus  lupös  entartete  Infiltra- 
tionen direct  anzugreifen,  eo  wird  man  einen  raschen  Erfolg 
durch  die  multiple  punclförmige  Bcarification  erzielen,  die  da 
am  Platze  ist,  wo  dia  Theile  nicht  ulcerirt,  aber  diffiia  lapds 
erkrankt  sind^  also  theils  bei  den  von  Anfang  an  nicht  roil 
Gesohwürsbildung  verbundenen  Formen  tbeils  zur  Beeeitignog 
der  an  ausgeschabten  Partieen  und  in  deren  nächster  Um- 
gebung zurückbleibenden  blaurothen  Flecke,  die  zudem  unge- 
mein zu  Recidiven  des  Lupus  disponiren.  Diese  Scarificatioo 
wird  6ü  vorgenommen,  dasa  man  mit  einem  schmalen  spitzen 
Messer  Tausende  von  Einslichen  zwei  Linien  tief  und  selbst 
tiefer  macht.  Es  kann  vorkommen ,  dass  diese  punctirten 
Stellen  weiss  und  misnfarbig  aussehen  <,  aber  sie  werden  nie- 
mals brandig.  Man  wiederholt  in  Pausen  von  14  Tagen  — 
4  Wochen  diese  Punctionea  3,  5  —  8  mal.  Je  öfter  sie  vor- 
genommen werden,  um  so  mehr  Widerstand  findet  endlich 
das  Messer,  um  so  geringer  wird  die  anfängliche  Blutung, 
Schwellung  und  Röthung.  Auf  diese  Weise  hat  Volk- 
mann schwere  Fälle  von  Lupus  in  6 — 8  Wochen  gehellt. 

Für  beide  Methoden  ist  wegen  grosser  Schmerzhaflig- 
keil  die  Narcose  nothwendig. 

Verfasser  spricht  sich  endlich,  entgegen  der  Ansicht  vie- 
ler Chirurgen,  für  eine  echliesslichc  plastische  Operation  zur 
Heilung  der  Geechwüre  aus  uud  traneplanliri ,  wenn  nötiiig. 
selbst  lupos  erkrankte  Hauttheile,  wenn  er  auch  später  sich 
eenölhigt   sehen   sollte^    den  Lupus    in  seinem   neuen  Stand- 
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orte  durch  multipJe  SoariAcalioQ  in  Angriff  au  oebmeu,  wha 
trutzdein  noch  vüp  Vortheil  aein  kaan,  besonders  in  jenen 
Fällen»  wo,  ausgebreitet  aul  Gesicht  und  Stirne,  die  Affection 
sieb  etahlirt  hat  und  besonders  die  zerstörte  Nase  einen  Er* 
Satz  verlangt,  (Nach  dem  Referate  der  W.  med.  Presse  Nr.  :^l 
1871.) 


Ein  Fall  von  Vergiftung  durch  HöHeusteiii.  Ein 
Student  der  Medic.  touchirte  ein  15  Monate  altes  Kind  (am 
Schlüsse  im  Brit.  med.  Journal  1H71,  527)  und  lieas  den  La- 
pisBtift  in  den  Schlund  fallen.  Obschon  das  Kind  die  Milch ^ 
welche  es  kurz  vorher  erhalten  hatte  und  ebenso  Leberthran 
erbrach,  und  grosse  Mengen  Chlornatrium  gegeben  wurden, 
ja  wiederholt  Erbrechen  eintrat  und  nach  2  titundeu  selbiit 
reichlicher  Stuhlgang^  starb  es  doch  nach  U  Stunden  unter 
Krämpfen,  die  sich  bald  nach  der  L  Darreichung  von  Koi'h- 
satz  einstellten  und  später  wiederholt  auftraten.  Die  Seotii>n 
ergab  eine  Verachorfung  des  Magens  entlang  der  grossen 
Curvatur  und  obertlächliche  Anätnung  des  Duodenum  im  Je- 
junurn.  Im  Üarmiuhalle  fand  sich  nur  Chlorsilber  vor.  (Br. 
med.  J.  etc.) 


Selbständige  Diph theritis  des  äusseren  Oehür- 
ganges.  Moos  beobachtete  (Arch.  f.  Aug.  uud  Ohrheilk. 
1.  2.  Abth.  86— BtiJ  bei  einem  iOjähr.  Knaben,  der  wiederholt 
an  eiteriger  Trommelhuhlenentzündung  gelitten  hatte,  eine  diph- 
theritische  Entzündung  des  äusseren  Gehürganges,  ausgezeichnet 
durch  ein  starres,  mit  der  Auskleidung  des  Meat.  audit.  ex- 
tern us  sehr  fest  verbundenes  speckiges  und  mehrere  Tage 
haftendes  Exsudat,  das  sich  anter  lebhaften  Schmerzen  und 
Blutung  loste.  Die  Untersuchung  des  Halses,  des  Trommel- 
felles   und   der   Trommelhöhle   ergab  ein  negatives  Kesultai, 
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XVIT.  Acidum  carbolicum  in  der  Kinderpraxis  von 
Dr.  N.  S,  Davis  in  Chicago. 

Er  wandte  es  seit  2  Jalirea  in  einer  anaehiilichen  Zahl 
von  verdchtedeaen  Graden  von  Hebung  oder  krankhafter 
Empfindlichkeit  der  Schleimhaut  des  Darmkanalea  an  —  und 
dieaes  namentlich  bei  Kindern  |  als  Beispiele  führt  er  einige 
Fälle  an: 

1)  Ein  8  Monatkind,  Säugling,  hU  seit  3^4  Tagen  an 
leichtem  Durchfalle.  Die  Abgänge  waren  danner  und  schäd- 
lieher,  ale  in  gewöhnJichen  Fällen.  Die  DurchfiÜle  arteten 
aus  und  wurden  von  Erbrechen  alles  Dessen  begleitet,  was 
das  Kind  zu  sich  nahm.  Die  Mutter  ward  besobieden,  das 
Kind  oft^  aber  nur  wenig,  jedes  Mal  trinken  za  lassen.  Da- 
bei gab  man  dem  Kinde  2  stündlich  20  Tropfen  von  der 
Mischung  aus  Äcid.  oarb.  orjst.  gr.  jjj  —  Glycerin  $ß  Tinct. 
camph.  op.  ^ß  aq.  Jjj,  In  den  ersten  12  Std.  Hess  das  Elr- 
brechen  nach  und  horte  nach  3  Tagen  vollends  auf,  so  wie 
auch  die  Abgänge  bis  zum  6.  Tage  zur  Norm  zuraokgekebrt 
waren.  Im  Sommer  1870  wurden  mehr  als  70  Kinder  aut 
ähnliche  Weise  behandelt,  die  sich  in  einem  Älter  von  6 
Monaten  bis  2  Jahren  befanden.     Von  10  derselben  erholten 

9  vollständig. 
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2)  Bin  J5  monatlicher  B&ugljng  litt  an  Bommer- Durch- 
fall, dem  sich  CrbrecbeD  beigesellte,  sobald  dae  Kind  den 
Magen  nur  etwas  überlud  —  beide  Zufälle  steigerten  sich  — 
das  Kind  sah  blass  aus  und  fiel  vom  Fleische,  ea  stellten 
sich  bedenkliche  Zufälle  eia,  Mao  liess  dasselbe  gleiche  Diät 
beobachten,  wie  im  vorigeo  Falle  und  verordnete  Aoid.  car- 
bol.  cryst,  gr.  jjj  —  gljcer.  pur.  ^ß  aq.  ^ß  Stund l.  i/,  EssK 
voll  z.  n.;  nebenbei  20  Tr.  alle  3  Std.  von  nachstehender 
Mischung:  Aeth.  nttr.  ^ß  Tinct.  camph.  op.  $ß  —  Beaaernng. 
Die  Carbolsäure  wurde  auf  alle  6  Std.  reducirt  —  abwech- 
selnd jede  3.  Btd.  mit  einem  Pulver  aus  der  Zusammenselzung 
von  dubnitr.  biamuth.  gr.  Xll  Pulv.  radic,  geran.  gr.  IV  — 
pulv.  Dow,  gr.  j  div.  in  6  part.  Weitere  Besserung  und  Heil- 
ung. Im  ersten  Stad.  der  Cholera  Infant,  erwies  sich  in  einer 
dem  Alter  entsprechenden  Gabe  hülfreich  die  Mischung  von  Acid. 
oarbol  or^st.  gr,  Vj  —  Glycerin.  Tinct,  camph.  op.  $jß  aq. 
Ijj.    (Chicago  med.  Examiner.  1871.) 


XVIU,  Narbe  bei  einem  neugeborenen  Kinde. 

In  der  Sitzung  der  Societi^  de  Chirurgie  zu  Paris  vom 
21.  Febr.  1872  zeigte  Tarnier  ein  neugeborenes  Kind  an 
dessen  Geburtstage  vor  mit  einer  Wunde  am  Scheitel.  Es 
fand  sich  nemtich  an  dieser  Schädelstelle  ein  Eindruck  mit 
einer  sehr  feinen  Haut  überzogen,  unter  der  man  ein  voll- 
kommen cikatriairtes  Narbengewebe  gewahren  konnte.  Ea 
hatte  Bohin  vor  der  Geburt  Verletzung  und  Vernarbung  statt- 
gefunden mit  Substanzverlust,  deren  Entstehung  sich  schwer 
erklären  iässt.  Die  Annahme  G  u  ^  n  i  o  t ' s ,  dass  diese  Narbe 
die  Folge  eines  Versuches  zum  Abortus  sei,  war  nicht  zu- 
lässig, —  und  die  Anaicht  B  1  o  t '  s ,  dass  es  sich  um  Hjper- 
Iruphie  der  Uautgefässe   und    einlaches  vasculüaes    Bestreben 
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handle,  noch  viel  weniger,  —  die  Entstehung  dieser  Narbe  blieb 
sohin  völlig  uuerklärl.  (L'Union  in^dic.  Nr.  33  v.  19.  Man 
1872  8.  392.) 


XIX.  Pane  Fosfo  - ferru^inoso  (Phosphor- 
Eisen -Brad).  ^ 

Unter  dieaem  Nameo  wird  von  der  Fnrniacia  Ranippaz- 
sini  in  Mailand  ein  Nahrungapräparat  verkauft  TQr  schwache, 
lymphatische  Kinder  in  Milch  oder  Fieisphbrühe  gereicht  — 
auch  für  Erwachsene  wird  es  als  passend  gerühmt,  wenn  sie 
Eiaenpräparate  bedarfen.  Ea  schmeckt  angenehm  und  kann 
für  eich  oder  auch  mit  gewühnhcher  Speise  genommen  wer- 
den. Wir  können  die  Formel  hiezu  nicht  miüheilen,  allein 
unsere  Hrn.  Pharmaceulen^  darauf  aufmerksam  geraachl,  wer- 
den sie  sicher  zu  combiniren  vermögen,  wenn  das  Mittel  sich 
bewilhren  sollte.     (Gazt.  med,  ital.  Lomb.  Nr.  25.  1872.) 


XX.  Ob  nur  möglich?  —  und  dennoch  so! 

Unter  Bab^-  Farras  bringt  Nr.  16  vom  18.  April  1872  des 
Boaton  medioal  aud  surgical  Journal  S.  250  folgende  Mil- 
iheiiung:  Vor  wenigen  Tagen  entdeckte  man  zu  Marseille  auf 
einem  ganz  neuea  Wege  der  Entdeckungen  deta  Besteheo 
einer  Baby-Farm.  Man  gewahrte  einen  Bullenbeisser,  der  den 
Arm  eines  neugebornen  Kindes  im  Maule  trug;  —  man  be- 
wachte eeine  Bewegungen  und  diese  führten  zur  Gefangen- 
nehmung  eines  Weibes,  welches  geständig  wurde,  dieses  Ge- 
schäft bereite  seit  30  Jahren  getrieben  zu  haben, 

Dr.  Ullersperger. 
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Die  Untersoheidinig  dieser  beiden  ErHiikheiUfornieu  ist 
ob  des  gemeinaohafUiohen  Cardinatejmptoma  —  des  unfrei- 
willigen  Harneos  —  in  den  meisten  Fällen  äusaerot  schwierig 
und  die  präzise  DifTerenzirung  dieser  Zustände  um  so  nüthi- 
ger,  als  jeder  dieser  seine  eigene  Therapie  hal,  und  ihre  Ver- 
wechselung die  widersprechenden  Resultate  zu  Tage  gefördert 
hat,  denen  wir  in  manchen  früheren  Krankengeschichten  be- 
gegnen. Um  diese  Krankheitsformen  von  einander  wesentlich 
XU  dilferenfiren^  ist  es  vor  Allem  nüthig,  uns  das  physiologische 
Bild  der  Harnentleerung  anschaulich  %u  machen,  damit  uns  die 
Abweichungen  von  diesem,  die  pathologischen  Erscheinungen, 
klar  werden.  —  Der  Harn  gelangt  aas  den  Ureteren  in  die 
Blase.  Die  Blase  kt  im  ruhenden  Zustande  gefaltet  und  l&sst 
den  Urin  so  lange  sich  ansammeln,  bis  die  einzelnen  Fältchen 
sich  ausgleichen,  die  Wandungen  glatt  werden.  Wenn  ein- 
mal schon  der  Theil,  in  welchen  die  Ureteren  münden,  der  Fun- 
dus vesicae,  gefüllt  ist,  bleibt  noch  eine  Vertiefung  zwischen 
Fundus  und  Collum  ,  deren  Inhalt  auf  die  Mündung  der  Ure- 
thra einen  Druck  ausübt.  Späterhin  wird  bei  stärkerer  Fül- 
lung der  Blase  diese  Vertiefung  auch  entlallet.    So  lange  die 
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ßUte  nicht  voltkommen  gefüllt  ist,  ist  der  Verschluss  dersel- 
ben nach  allen  Richlungen  hin  geaichert.  Gegen  die  Urete- 
reu  lu  ist  der  Rüoktritt  voq  der  Blase  durch  die  eigentham- 
liciie  Durchbohrung  derselben  unmöglioh.  Die  Müodungs- 
öffnung  der  Ureteren  ist  nämlich  achtef  gerichtet,  wodurch 
bei  einem  Druck  in  der  Blase  die  Blasenwand  selbst  die  Oeff- 
nuQg  ventilartig  schliesst.  Der  Ausßuss  gegen  die  Harnröhre 
wird  durch  das  elastische  Gewebe,  welches  vom  Halse  der 
Blase  angefangen  bis  zum  häutigen  Theile  der  Urethra  sich 
erstreckt^  behindert.  Ferner  hindern  die  Urinentleeruog  die 
Ringmu&keln,  welche  die  Harnröhre  vom  Anfang  bis  zur  Pars 
membranacea  umgeben.  Beim  Manne  hemmt  tlberdies  noch 
die  Elastizität  der  Prostata  den  Austritt  des  Harn«  in  die  Ure- 
thra. Man  hat  auch  noch  den  Sphincter  vesicae,  den  kreis' 
förmigen  8chlieS8mu£>ket  der  Blase,  für  den  Blasen  verschluss 
verantwortlich  gemacht,  der  durch  seinen  andauernden  Contrac- 
tionszustand  diese  Wirkung  hervorbringen  soll.  Nun  wurde 
der  Sphincter  selbst  von  ßarkow  in  Frage  gestellt.  Die 
Existenz  desselben  wurde  zwar  nachgewiesen,  wenn  er  auch 
nicht  als  selbstst-ändiger  Muskel  sondern  als  eine  Menge  cir- 
culärer  Fasern  der  Blasen muskulatur  aufzufassen  ist,  jedoch 
der  fortwährende  Tonus  derselben  wurde  nach  Experimenten 
an  Thieren  bestritten,  was  durch  pathologische  Thatsachen 
nur  noch  erhärtet  wird.  Für  heute  ist  es  schon  eine  aner- 
kannte Thatsache,  dass  der  Sphincter  vesicae  nur  die  Aus- 
leerung des  Urins  aus  der  Blase  unterstützt,  Ueberwindet 
der  Harn  die  Elaslizität  der  seinen  Aus  (ritt  hindernden  Ge- 
bilde und  gelangt  ein  Tropfen  Urin  in  die  Harnröhre,  so  tritt 
reflektorisch  Harnentleerung  ein.  Die  Centren  der  motorischeo 
Blasennerven  im  unteren  Lenden  mark  und  ein  anderes  (supe- 
rius)  durch  das  ganze  Rückenmark  bis  zum  PeduQiL.uIu8  cere- 
bri  können  nämlich  von  der  ßlasenschleimhaut  und  dem  Bul- 
bus urethrae  leicht  erregt  werden.  Dies  geschieht  nun,  sobald 
ein  Tropfen  in  die  Harnröhre  austritt.     Die  Retlexerscheiuung 


kann  unterdrackt  werden  durch  den  Willen,  iiülera  die  Ring- 
muskeln, welche  den  Anfang  der  HarnrüJiie  umgeben,  coii- 
tratiirt  werden.  Geschieht  dies  nicht  oder  wirkt  der  Wille 
noch  mit,  so  erfolgt  die  Entleerung  der  Uarnblaee,  welche 
durch  die  Contraclion  der  Blaeenmuekelnj  de«  Detrusor  uri- 
nae  und  8phijicter  vesicae,  liewerkstelligl  %vird,  indem  die  Cod- 
traction  vom  Detrusor  ausgehend  das  Lumen  der  Harnblase 
verkleinernd  auf  den  Sphincter  übergeht,  um  den  letzten  Theil 
dea  Urins  su  entleeren.  Dies  ist  der  normale  Vorgang  der 
Harnentleerung  der  Blase  und  bietet  wichtige  Anhaltspunkte 
zur  DifFereniirung  der  Leiden  der  Blase,  die  in  gestörter  ürin- 
auaecheidung  eich  manifestiren. 

Zur  Beweisführung,  daas  der  Detrusor  urinae  und  der 
Sphincter  vesicae  dieselbe  Wirkungsweise  haben,  inüsseo  wir 
ateU  vor  Augen  halten^  daaa  eine  ähnliche  Ventileinrichtung, 
wie  sie  die  Blase  für  die  Uretermündungen  besitzt,  auch  an 
der  Blasenmündung  vorhanden  ist,  eine  Klappe,  die  entschie- 
den nur  denZwek  haben  kann,  die  anhaltende  Muskellhälig. 
keitj  die  zur  dauernden  Schliessung  der  Blase  nöthig  wäre, 
zu  ersparen.  Die  Falte  also,  welche  die  Blase  verschliessl  und 
bei  wechselndem  Druck  durch  stärkere  Füllung  der  Blase  nur 
noch  mit  mehr  Krall  angedrückt  wird,  wird  endlich  durch 
Muskellhätigkeit  ausgeglichen.  Daher  bleibt  die  Flüssigkeit 
auch  in  der  todten  BEaHC  zurück,  bis  sie  nicht  so  ziemlich  an- 
gewachsen ist,  und  ist  im  Leben  zum  Verschluss  bei  mittlerer 
Füllung  der  Blase  keine  Musketkraft  erforderlich,  Ja  im  Ge- 
geotheil,  zur  EröfTnuug  derselben  ist  solche  noth wendig.  In 
diesem  Fall  hat  aber  der  Sphincter  vesicae  dieselbe  Wir- 
kungsweise wie  der  Detrusor  urinae.  Für  die  oben  angeführte 
Thatsache,  dass  die  Hingmuskeln,  die  um  den  Anfang  der 
Harnröhre  gelagert  bis  zur  Pars  membranacea  sich  erstrecken  — 
Compressor  urethrae  —  den  Urinabfluss  hindern  und  nicht  der 
Sphincter  vesicae,  hiefür  spricht  das  hÄuHge  Vorkommen  von 
Enuresis  mit  Eracuatio  aivi,  da  der  Oompressor  ureiUt^fe  tv\« 
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ein  Theil  der  Mm*  levatores  ani  ist,  die  überdies  noch  mit 
dem  äphiacter  aui  extern us  zusammen Üiesgeu.  Wir  ersehen 
Romitf  dasa  wir  in  vielen  Fällen  den  M.  com^ressor  urethrae 
für  die  Enureais  werden  verantwortlich  machen  rnüäsen  anstatt 
des  Sphincter  vesicae,  wie  es  üblich  gewesen.  Die  Richtig- 
keit dieser  Ansiebt  erhellt  noch  mehr  aus  dem  therapeutischen 
Erfolg^  von  dem  weiter  unten  ausführlicher  die  Rede  sein 
wird.  Hier  sei  nur  auf  einen  eclatanten  Fall  kurs  hingewie> 
sen.  Ein  Knabe  von  ungetiähr  11  Jahren  kam  v.  J.,  als  ich 
noch  Assistent  des  Professors  Dr.  Benedikt  in  Wien  gewe- 
sen, auf  die  genannte  Abtheilung  mit  Enuresis  und  Evacuatio 
alvi.  Wir  faradisirten  die  Aftermuakeln  und  erzielten  durch 
dieses  alleinige  Verfahren  Besserung  in  beiden  Leiden.  — 

Die  unwillkürliche  Harnentleerung  kann  zweierlei  sein,  in- 
dem dieselbe  als  ein  beständiges  Abtropfein  sich  manifestirt, 
oder  dass  der  Patient  einen  heftigen  Drang  verspürt,  dera  er  nicht 
widerstehen  kann  und  der  Harn  im  gewöhnlichen  Strahl  ausge* 
schieden  wird.  In  nächster  Linie  finden  wir  als  Ursache  der 
ersten  Art  einerseits  Intolerans  der  Blase  gegen  ihren  Inhalt, 
in  welchem  Falle  die  Blase  sich  krampfhaft  contrabirt,  und  da 
sie  schon  bei  geringen  QuautitäLen  die  Austreibung  des  Harns 
bewerkaielligt,  so  wird  der  Harn  njc  im  8trahl  abgeben,  son- 
dern tropfenweise  abfliessen.  Andererseits  kann  die  Ursache 
eine  Lähmung  der  Blasenmuskeln  sein^  in  welchem  Fall  der 
Barn  in  der  Blase  sich  allerdings  ansammeln  kann ;  ist  jedoch 
die  Blase  zu  stark  gefüllt,  werden  die  Hindernisse  überwunden, 
und  der  Ueberschuss  an  Harn  in  der  Blase  fliesst  tropfenweise 
ab,  w&hrend  die  Blase  bis  ^u  einem  hohen  Grade  noch  immer 
gefüllt  bleibt,  da  die  Blasenmuskeln  sich  zu  oontrahiren  nicht  im 
Stande  sind.  Späterhin  kommt  es  in  Folge  des  mechanischen 
Drucks  oft  auch  zur  Lähmung  des  M,  compressor  urethrae 

Für   die    zweite  Art«  wo  der  Harn    unwillkürlich  herau 
tünt^    linden  wir  als  uächuie  Ursache  eine  Unthätigkeil  d« 


I 


M.  compresflor    urethrae,    beruhe    dieBelbe    auf  einem  Leiden 
des  Muskels  —  Lähmung  —  oder  sei  sie  begründel  in  Störung 
der  Auslösungen    von    Wille    und  Reflex.      Bei   Unthätigheit 
des  M.  oompresior    urethrae  kann   der  Urio  trotzdem   bis  zu 
einer  gewisBen  Menge  eich  ansammeln^    da  die  anderen  Wi- 
derstände    des   Harnabgangs     die    Harneotleerung     hindern, 
endlich    werden    dieae  besiegt,    der  Kranke    kann    den  Harn 
nicht    mehr    zurückhalten ,    da    der   M.    compressor    urethrae 
nicht    regelmässig    functionirl,    einige   Tropfen    gerathen    in 
die  Harnrühre,    wodurch  refleklorisch  die  Blasenmusheln  an- 
geregt   werden ,    der  Harn    also    gleichsam  herausstürzt.     In- 
dem ich  hier  die  DifiTerenzirung  dieser  verschiedenen  Zust&nde 
versuche^  wollte  ich  auch  zur  deutlichen   Unterscheidung  der- 
selben   von  einander    eine  Reform   in  der  bisherigen  Nomen- 
clatur  in  Vorschlag  bringen   u.   z.    für    diese  Art    der  unwill- 
kürlichen Harnentleerung,    die   durch    beständiges  Abträufeln 
sich  maniresdrt,  den  Ausdruck  „Incontinentia,^^  für  die  zweite 
Art  derselben  „Enuresis.**     Diese  Bezeichnung  ist  wohl    eine 
willkftf liehe,  jedoch  meiner  Ansicht  nach    geboten,  da  sie  er- 
stens   diese    verschiedenen  Affectionen    streng    von    einander 
sondert,  was  besonders  für  die  Diagnostik  und  Therapie  von 
Wichtigkeit  ist,    andererseits    aber  glaube  ich  auch  der  Ono- 
matopoea  gerecht  geworden    zu    sein ,    indem    ich  den  Harn- 
abgang   im   Strahl    „Enuresis,"    die    tropfenweise    Entleerung 
„Incontinentia"  nenne.     Diese   zwei   grossen  Gruppen  umfas- 
sen alle  Zustände  der  unwillkürlichen  Harnentleerung. 

Bei  Hjperaesthesie  der  Blase  oder  Krampf  der  Blasenmus- 
keln wird  der  Harn  tropfenweise  ausgetrieben  werden  —  Incon- 
tinentia activa.  Ist  die  Ursache  des  unwillkürlichen  Harnabgangs 
in  der  Lähmung  der  Blasenmuskeln  zu  suchen,  in  welchem  Fall 
die  Blase  excessiv  ausgedehnt  wird  und  der  Harn  quasi  Ober- 
fliesst,  so  nennen  wir  diesen  Zustand  —  Incontinentia  para- 
lytica  8.  passiva.  Erfolgt  das  unwillkürliche  Abtröpfeln  des 
Harns   durch    mechanische  Hindernisse  der  Harnansammlung, 


indem  ein  Tumor  der  Blaee  oder  der  schwaogere  Uterus  auf 
die  Blase  einen  Druck  ausübt,  oder  Inversion,  Zerrung  eleu 
der  Blase  die  Aneammlung  des  Urins  in  der  Blase  nur  bis 
auf  einen  gewisseQ  Punkt  geätattel,  während  der  friseh  ao- 
iangendeHarn  tropfenweise  abgeht,  so  haben  wir  es  mit  einer 
Inooniinentia  mechanica  zu  ihun.  — 

Ist  der  Versohlusö  der  Blase  durch  Unthätigkeit  des  M. 
com presBor  urethrae  unmöglich,  so  erfolgt  unwillktlrlicheHarn 
enlleerung,  wobei  jedoch  der  Urin  inn  Strahl  abgeht  —  Enure- 
sis. Dies  ist  auch  der  Fall  bei  der  Enuresis  nocturna,  von 
der  unten  noch  die  Rede  sein  wird.  — 

Forschen  wir  nach  den  Ursachen,  die  diesen  verschie- 
denen Zustünden  au  Grunde  liegen ,  so  ergibt  sich  Folgen- 
des. Die  Incontinentia  acliva  wird  bedingt  durch  Hyper> 
aesthesie  oder  Krampf  der  Blase.  Die  Hjperaesthesie  der 
Blase  hat  zum  grössten  Theil  ihren  Grund  in  localen  Ursa- 
chen, wie  z.  6.  in  überstandenen  Gaoorrboen.  Der  BJa- 
senkrampf  entötehl  entweder  vom  Gehirn  oder  Rückenmark 
aus  oder  von  einem  Reflex einfluss.  Der  Causalnexus  mit 
Gehirn  und  Rückenmark  ist  durch  die  Centren,  die  Budge 
für  die  Blaeennerven  angegeben,  leicht  erklärlich.  —  Die  In- 
continentia paraljtica  kann  ihre  Ursachen  in  einem  Gehirn- 
leiden  haben,  wie  wir  in  vielen  Fällen  von  Encephalitis  er- 
fahren, dass  Retention  und  Incontinenx  des  Ilarns  vorhanden 
ist.  Diese  Erscheinung  glaube  ich  folgeodermassen  erklären 
zu  können.  Es  ist  nachgewiesen,  dass  das  sympathische  Ner* 
veusystem  die  Entleerung  der  Harnblase  bewerkstelligt.  Nun 
haben  aber  Budgets  Versuche  bewiesen,  dass  der  Sympalhicus  | 
ein  Rückenmarksnerv  ist,  Ja  dass  der  Pedunculus  cerebri  den  letz- 
ten Ausgangspunkt  für  seine  Innervation  abgibt.  Reihen  wir 
diesem  interessanten  Factum  den  Fund  Budgets  an,  dass  das 
Centrum  vesieofipinale  superius,  vunwelchem  auaContracfionen 
der  Plpse  hervorgerufen  werden  können,  bis  in  den  Pedunculus 
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eerebri  sich  erstreckt,  so  wird  es  uns  erklärlich,  wie  ausgebrei- 
tete HirnaffectioDen  LähmuDg  der  Blasenmuakulatur  hervorrufen. 
Femer  finden  wir  Incontinentia  paralytica  bei  Rücken- 
markedegeneratTOnen.  Zar  Deutung  dieser  Erscheinung  glaube 
ich  nur  die  oben  erwähnte  Deduction  heranziehen  zu  müssen. 
Budge  hat  es  unzweifelhaft  erwiesen,  dass  der  Sympathicus 
ein  Rückenmarksnerv  ist,  indem  er  eine  EIrweiterung  der  Pu- 
pille durch  Reizung  des  Ualsmarks  nur  in  dem  Falle  hervor- 
surnfen  im  Stande  war,  wenn  der  Sympathicue  intact  war. 
Ebenso  verengte  stob  die  Pupille  nach  Durchschneidung  der 
hinteren  Wurzeln  des  zweiten  und  dritten  Halanerven  vorüber- 
gehend, nach  Durchschneidung  der  anderen  bleibend«  Diese 
wie  andere  Experimente  von  Goltz,  Thiry,  Schi  ff,  Lud- 
wig etc.  haben  den  Sympathicus  als  Racken marksnerven 
nachgewiesen.  In  solchem  Fall  ist  aber  die  Lähmung  der 
Blasentnuskeln  bei  Rdckenmarkserkrankungen  sehr  einleuch- 
tend. So  finden  wir  z.  B.  im  späteren  Stadium  der  Myelitis 
InooDlinen«,  nachdem  zu  Anfang  hartnackige  Harnverhaltung 
stattgehabt.  —  Endlich  sind  noch  als  Ursachen  der  Inconti- 
nentia paralytica  die  Affectionen  der  peripheren  Ausbreitun- 
gen der  Nerven  der  Harnblase  und  die  myopathischen  Läh- 
mungen zu  erwähnen.  Erstere  können  wir  nicht  nachweisen 
und  existiren  als  idiopathische  Lähmungen  bis  jetzt  nur  theo- 
retisch. Jedoch  erwiesen  sind  die  myopathischen  Lähmungen^ 
welche  durch  Erkrankungen  der  Muskelfasern  und  der  Ner- 
venausbreitungen zwischen  denselben  zu  Stande  kommen. 
Die  Lähmung  der  Harnblasenmuskeln  finden  wir  sehr  hänfig 
nach  exoeasiver  Ausdehnung  der  Harnblase.  Dies  erfahren 
wir  in  den  Fällen  von  Anaealbesie  der  Btasennerven,  die  eine 
bedeutendere  Ansammlung  des  Urins  gestatten  und  biedurch 
secundär  Blasenlähmung  hervorrufen.  —  Was  endlich  die  Incon- 
tinentia mechanica  anlangt^  so  haben  wir  deren  Ursache  schon 
in  ihrem  Attribute  als  eine  mechanisch  wirkende  bezeichnet^ 
wie  sie  Tumoren,  der  schwangere  Uterus  etc.  abgeben.  — 
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Die  Eouresis  entateht^  wie  schon  oben  erwähnt,  durch 
üntbätigkeii  des  M.  compre^flor  utethrae.  Die  Contraclion 
dieses  Muekels  erfolgt  physiologiech  durch  deo  Willen  und 
durch  Reflex.  Der  EiofluBB  des  Willens  ist  selbstverstaad- 
lieh,  da  das  animate  Nerveneystem  atleio  diesen  Muskel  be- 
eiaflusat.  Die  reflektorische  Innervation  ist  durch  den  Nach- 
weis des  Centrum  inferius  im  Lendeomark  sicher  gesiellt. 
Im  Falle  nun,  der  Wille  wäre  unfähig^  diesen  Muskel  zu  be- 
einflussen, so  wurde  seine  Contraction  jedenfaiis  auf  reflec- 
torischeni  Wege  erfolgen ,  sobald  die  Harnblase  den  gewissen 
Grad  der  Füllung  erreicht  hat.  Wird  Jedoch  die  Ansamm- 
lung des  Uarns  beti-ächtlicher  und  ist  der  Wille  ausgeschlus- 
sen«  so  erlahmt  endlich  der  Eeflexeintluss  und  der  Urio  wird 
ausgetrieben.  Dasselbe  geschieht,  wenn  eine  Reflexauslösuag 
unmöglich  geworden,  der  Wille  jedoch  noch  Einfluös  hat  — 
60  erklärt  sich  die  Eouresie^  die  wir  bei  Gehirn-  und  Rückeo- 
marksleiden  auftreten  sehen,  denn  eine  wirkliche  Lähmungdei 
Compressor  allein  hat  bei  centralem  Leiden  nie  Statt,  da 
sonst  auch  die  vom  sympathischen  Nerveaejstem  Tersoz^teu 
Muskel  gelähmt  sein  mtlssten  und  Incontinentia  paralytica  die 
Folge  sein  würde,  wie  wir  es  in  den  betreffenden  FsWen 
auch  wahrnehmen«  —  Gehirnleideo  können^  wie  schon  er- 
wähnt, Enuresis  zur  Folge  haben.  So  finden  wir  es  bei 
Texturerkrankungen  des  Gehirns,  z.  B.  bei  Apoplexien»  dass 
bei  fortbestehender  bedeutender  Lähmung  die  Harnentleer- 
ung unwillkürlich  und  überraschend  schneit  erfolgt.  Die 
materielle  Veränderung  bedingt  hier  nicht  die  unwttlkCIrliche 
Harnentleerung^  da  in  dies  m  Falle,  wie  schon  erwähnt, 
Incontinentia  auftreten  müaste.  Die  Ursache  der  Enuresis 
ist  nur  in  den  Begleiterscheinungen  der  Apoplexie  zu  suchen, 
wie  Sopor,  fehlendes  Bewusstsein,  Delirium  etc.,  die  die  Per- 
ception  des  von  der  gefüllten  Harnblase  anlangenden  Reizes 
verhindern  und  hiedurch  gleichzeitig  die  Auslösung  eines 
Willensein^us^es    unmöglich    machen^    wodurch  der  M>  com- 


presBor  tireihrae  nur  vom  Reflex  beeinfluesl,  bei  bedeulvnde- 
rer  PüliuDg  der  Harnblase  dem  Draoge  nachgeben  mups  und 
der  Harn  auf  reflectorUchem  Wege  auagelriebeo  wird. 

Dieeer  Mangel  an  WillenBimputs  ist  auch  die  Ursache 
der  Enuresis  bei  anderen  vorübergehenden  Einflüssen  auf 
daa  Gehirn,  wie  bei  Rauich,  bei  hoehgradigem  Fieber  elc, 
in  welchen  auch  durch  Slürung  des  Bewu&stseins  der  M.  com- 
presBor  urethrae  freiwillig  nicht  cootrahirt  werden  kann.  80 
I&set  «ich  auch  die  Enuresis  nocturna  erklären,  bei  welcher 
der  Harndrang  durch  lu  tiefen  Schlaf,  Träume,  nicht  zum 
Bewusäisein  gelangt.  Jedenfalls  ist  es  gewagt,  die  Enuresis 
nocturna  von  einur  unvollkouimenen  Anaesthe^ie  der  sensiblen 
Blasennerven  abzuleilen,  wie  es  Nieraeyer  thut. 

Wie  in  diesen  und  von  speziellen  Gehirnleiden  herrühr- 
enden Fällen  ein  Factor  des  Blauen  Schlusses  —  der  Wille  — 
unthätig  ist,  so  haben  wir  hei  jenen  Kückenmarkskrankhei- 
ten,  die  Enuresis  bedingen,  Ausschluss  des  anderen  Einflus- 
ses, des  Reflexes.  Wenn  der  Reiz  der  gefüllten  Harnblase 
durch  Mangel  in  der  Rückenmarksquerleitung  keinen  Reflex 
auslösen  kann,  so  wird  nur  der  Wille  den  Compressor  con- 
trahiren  können,  der  auch  eher  dem  stärkeren  Hüriidrang 
weichen  nnuss.  Der  Harn  wird  Jedoch  trotzdem  nuoh  im 
Strahl  abgehen,  wenn  auch  die  Umsetzung  des  Reizes  in 
einen  Reflex  im  Lendenmark  unmöglich  ist,  weil  der  Reis 
der  gefüllten  Harnblase  vom  Gehirn  aus  noch  ganz  gut 
einen  Reflex  auslösen  kann,  da  die  Leitung  des  Gehirnein- 
'flnssea  im  Rückenmark  nicht  gehindert  ist.  Ein  praktisches 
Beispiel  möge  dies  beleuchten.  Wir  wissen,  dass  bei  Tabes 
dorsuatis  die  Hiuterstränge  atrophiren.  Hiedurch  wird  also 
der  daselbst  anlangende  Reiz  der  Harnhiasenmuskulatur  nicht 
auf  die  Vorderslrftnge  Qbertragen  werden  ^  kein  Reflex  zu 
Stande  kommen.  Der  Reiz  der  Harnhliise  wird  jedoch  vom 
Gehirn  percipiit  und  da  zu  AnfHUg  der  Erkraukung  nie  die 
Vordlsrstränge    afficirt  sind   (denn    die    Atrophie   rückt  keil- 
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förmig  von  hinten  nach  vorn),  so  wird  der  Einfluse  des  Ge- 
hirne durch  die  Vorderaträoge  erhail«n  sein  und  theiU  die 
Beeinflussung  des  Gompreasor,  nach  deseen  Erlehmen  aber 
die  refleetorieche  Austreibung  des  Harns  aus  der  Harablase 
durch  Cuntructtonen ,  die  der  Pedunculus  cerebri  hervorruft, 
möglich  sein.  Dieae  refleotonsche  Austreibung  —  im  Strahl  — 
iBl  jedoch  das  WesentHche  der  Enuresis.  Sti  finden  wir  auch 
bei  Tabes  im  Anfang  stets  t^uuresis.  Späterhio^  weno  in 
manchen  wol  eeUenen  Fällen  die  Atrophie  auch  die  Vorder- 
hörner  ergreift,  wird  der  GehirneinÜuse  auch  nicht  möglich 
sein,  da  die  betrefienden  Bahnen  unwegsam  und  die  sjmpa- 
ihischen  Nerven  mitergrißen  sind,  es  kann  dann  weder 
ein  ZuE-ückhallcD  noch  eine  Austreibung  des  Harns  bewirkt 
werden  und  wir  haben  dem  entsprechend  in  seltenen  Fällen 
in  späteren  Stadien  der  Tabes  Incontinentia  jjaralytica  vor  uns, 
wie  es  die  klinischen  Beobachtungen  nachweisen.  —  Aehn- 
lieh  verhält  es  sich  mit  der  Enuresis  von  Gehirnaffeotionen 
aus.  Bei  Apoplexie  ßaden  wir,  wie  schon  erwähnt^  Enureeis, 
die  wir  dem  Mangel  an  Willensinipuls  anschrieben.  In  spä- 
teren Stadien  oder  bei  häufigeren  Anfällen  tritt  endlich  In- 
continentia paralytiea  auf,  nachdem  eine  Lähmung  der  sym- 
pathischen Nerven  hiedurch  hervorgerufen  wird,  wie  wir  es  ^ 
oben  düfgethan   haben.  ^^| 

Die  Lähmungen  der  peripheren  Nervenausbreitun» 
gen  sind  zu  wenig  erforscht.  Bis  jetzt  ist  so  viel 
sicher  gestellt,  dass  sie  die  myopathischen  Lähmungen  be- 
gleiten; letztere  sah  ich  nur  einmal  in  dem  oben  cilirten 
Fall  von  Enuresis  mit  Evaeuatio  alvi.  —  Bevor  ich  auf  die 
DiiferenlialdiagnoBtik  dieser  einzelnen  Arten  der  Incuntinent 
und  Enuresis  übergehe,  will  ich  noch  auf  einen  interessanten 
Umstand  hinweisen,  ich  meine  das  häufige  Vorkommen  von 
Enuresis  mit  Evacuniio  alvi,  wbb  zugleich  unserer  oben  aus- 
gesprochenen Ansicht,  dass  der  mit  den  Anusmuskeln  in 
Verbindung    stehende    Compressor    und    nicht   der  Sphincler 
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vesicfte  den  Blasenechluss  bewerkstelligt,  zur  Bestätigung 
diene.  Im  Allgemeinen  findeo  wir,  dass  der  Sjjliiticler  aoi 
mit  dem  Gompressor  uretbrae  eteta  gleich  massige  Wirkuog 
in  beiden  Sphären  hervorrufen.  So  Anden  wir  bei  Textur- 
erkrankuDgen  des  Gehirns,  %.  B.  bei  Apoplexien  desselben, 
dasB  bei  fortbestehender  bedeutender  Lähmung  die  Harn-  und 
Kotbentleerung  Clberraachend  schnell  erfolgt.  80  sehen  wir 
bei  Myelitis,  u,  2.  bei  längerem  Bestand  der  Paraplegie,  dass 
unwillkürliche  Harn-  und  Kotbentleerung  zu  gleicher  Zeit  ein- 
tritt. Zu  Anfang  der  Paraptegie  herrscht  Teneamus  in  beiden 
Gebieten ;r  was  doch  die  Solidaril&t  dieser  Evacuationen  dar- 
thut.  Dieser  Zusammenhang  wird  noch  bei  vielen  anderen 
Anlässen  auffallend.  So  finden  wir  bei  hohem  Fieber^  Sopor, 
Delirien,  Narkose  etc.  bei  all'  den  Bedingungen,  bei  nelchen 
wir  Enuresis  auflretea  gt^sehen,  auch  unwillkürliche  Harnent- 
leerung. Enuresis  mit  Evacualio  nlvi  treten  auch  bei  mjo- 
pathjschen  Lähnmngen  auf,  wie  es  der  aus  der  Abiheilung 
dea   Prof.  Benedikt    in  Wien    citirte  Fall    darthut. 

Werfen  wir  nun  einen  Blick  auf  die  UifiereniiRldiHgnose 
zwischen  den  einzelnen  Arten  der  unwillkürlichen  Harnent- 
leerung, die  um  so  leichter  wird,  als  das  oben  Erörterte  feste 
Gesichtspunkte  zu  bieten  im  Staude  ist.  Ist  unwillkürliche 
Harnentleerung  vorhanden  —  dergestalt ,  daes  der  Hurn  fort- 
während abtröpfelt,  so  percutiri  man  vor  Allem  diti  Blase. 
Ist  der  Percussionsschall  leer  und  erstreckt  sich  die  Dämpf- 
ung weiter  als  die  normale  Ausdehnung  der  Blase  es  mög- 
lich macht,  d.  h.  ist  die  Blase  gefüllt  und  ausgedehnt,  haben 
wir  es  mit  Incontinentia  paraljtica  zu  thuu.  Auch  Incouli- 
nentia  mechanica  kann  einige  dieser  Anzeichen  haben.  Ein 
Tumor  in  der  Umgebung  der  Blase  kann  dieselben  Erschein- 
ungen, denselben  Percussionsschall  ergehen,  so  dn^s  man 
eine  Lähmung  der  Blase  vor  sieh  zu  haben  meint,  während 
es  de  facto  ein  Tumor  des  Uterus  etc.  ist. 

In   solchen  Fällen    wird    nun    eine   genaue  Untersuchung 
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noth wendig  sein,  um  den  Tumor  zu  beweiaen ,  übrigens  tber 
gibl  die  Gnlheterieation  auch  geriügeDden  Aufsohluss^  indeo 
bei  Inconünentia  mechanica  sich  nur  geringe  Mengen  Urin 
aDsnmmetn  können,  während  bei  Incontinentia  paraljtioa  die 
Ausdehnung  der  Blase  gerade  durch  die  (ibermiissige  Ansamni- 
lung  vuu  Urin  excessiv  gesteigert  ist.  —  Spricht  aber  der 
Percuesiorisschall  fUr  eine  leere  Blase,  so  haben  wir  es  rnii 
hiconlinentia  aotiva  oder  Incontinentia  mechanica  zu  tbuit, 
wo  der  Tnmor  nicht  die  Bauehwund  berührt  oder  kein  Tumor 
sondern  Inversion  der  Blase  etc.  die  Ursache  derselben  abgibl 
Für  IrtcontlDenlia  activa  sprechen  die  Schmerzen,  die  jedoeh 
auch  bei  der  anderen  Art  vorkommen  können.  Ist  dies  der 
Fat],  dann  diene  die  Art  des  Schmerzes  zur  Differeozirong, 
indem  derselbe  bei  IncontineotiH  mechanica  contiauirlich  ist. 
wahrend  er  bei  Incuntinentia  activa  paroxysmenweise  aoftrili. 
Selbstverständlich  kann  auch  hier  im  Falle  eines  Tumors  etc.  die 
Diagnose  nur  durch  genaue  sorgfältige  Prüfung^  physikalische 
Untersuchung,  fleissiges  Calheterisireu  etc.  sichergeilelh 
werden. 

Die  Enuresis  unterscheidet  sieh  von  allen  anderen  Art« 
dadurch^  dass  bei  ihr  der  Harn  im  Strahl  abgebt.  Ob  eioe 
myopalhische  Incontinentia  paralytica  von  Lähmung  der  Bit* 
senmuekeln  allein  oder  auch  des  M.  compressor  urethrae  her- 
rührt, ist  durch  die  bei  Lähmung  des  Gompressor  auftretende 
EvRCuatio  alvi  zu  differenziren.  —  Ob  Enuresis  durch  man- 
gelhafte Thätigkeit  des  M.  compressor  urethrae  oder  Lähm- 
ung desselben  abhängt^  isl  folgendermassen  zu  enisoheideo. 
Bei  Enuresis  durch  mangelhafte  Thätigkeit  d.  h.  dass  ent- 
weder der  Wille  oder  die  Reflexaclion  zur  Contrection  des 
M.  compresNor  nicht  mehr  bethätigt  wird,  ist  jedeufalls  einer 
dieser  Faktoren  noch  in  voller  Wirksamkeit,  wodurch  der 
Harn  noch  bei  ziemlicher  Ansammlung  in  der  Blase  nicht  »h- 
gehen  wird  und  nur.,  wenn  die  Blase  schon  stark  gefüllt  int 
und  der  eine  Factor  nicht  mehr  himeicbt^  wird  in  Grmangel- 
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iDg  des  anderen  die  HarnentleeruDg  unwillkürlich  erfolgen. 
>aber  tritt  dieae  Entleerung  ziemlich  selteu  auf,  da  die  Inter- 
alle  so  lange  andauern,  bis  die  Blase  sich  wieder  vollatändig 
lU.  —  Bei  Eoureftift  durch  Lähmung  dea  M,  uonipreesor  ist 
ier  Wille  stark,  aber  das  Fleisoh  ißt  ach  wach.  Weder  Wille 
noch  Reflex  kann  sich  bethäligen,  die  Blase  wird  sich  ent* 
Bereo,  auch  wenn  sie  noch  nicht  stark  gefüllt  ist,  da,  sobald 
iie  widerstrebende  Falte  niedergedrückt  ist,  ein  Tropfen  in 
4ie  Harnröhre  geräth  und  die  Harnblasenmuskeln  hieduroh 
eflektorisch  angeregt  werden,  Demnach  spricht  in  solchen 
P'ällen  ein  häufigeres  Auftreten  der  unfreiwilligen  Harnen I- 
eerung  für  Läiimung  des  Cornpressor^  ein  selteneres  für  man- 
gelhafte Tbätigkeii  in  Folge  der  Nichtbethätigung  von  Wille 
oder  Reflex. 

Nachdem  wir  nun  die  Diagnose  der  verschiedenen  Er- 
krankungsformen sichergestellt  haben,  gehen  wir  über  sur 
Therapie,  die  in  diesen  verschiedenen  Zuständen  anzuwenden 
ist.  Im  Allgemeinen  wird  die  Hauptsorge  der  Therapie  auf 
die  betreuenden  Grundietden  gerichtet  sein.  Die  bedeutendste 
Rolle  bei  der  Behandlung  dieser  wie  der  Sym.ptoine  spielt 
die  Elektrizität,  mit  der  mau  allein  sein  Ziel  erreicht,  wes- 
halb wir  uns  auch  hier  nur  mit  dieser  befassen,  indem  wir 
betreffs  der  anderen  Medicationen  auf  die  betreffenden  Lehr- 
bücher verweisen.  Bei  centralen  Leiden  wird  die  diesen 
Leiden  entsprechende  Therapie  eingeleitet  und  auch  die  tocale 
Behandlung  vorgenommen  werden.  Da  wir  jedoch  die  The- 
rapie der  Ceulralaffed Ionen  als  bekannt  voraussetzen,  so  wen- 
den wir  uns  hier  nur  den  einzelnen  Symptomen  zu.  Die 
locaie  Behandlung  soll  sich  je  nach  der  betreffenden  Art  des 
Leidens  richten,  was  bis  jetzt  nicht  der  Fall  war,  da  alle 
hier  angeführten  verschiedenen  Zustände  unter  dem  CoUectiv- 
namen  Inoontinentia  figurirten.  Die  Incontinentia  activa  kann 
Folge  eines  Blasenkrampfes  oder  nur  einer  Uyperaesthesie 
der  Blase  sein.     Bei  Blasenkrampf  versuche  man  e»  mit  dem 
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coo8l«nfen  Strtime  u.  z,  cnil  RackenmarkB>Plexu8  und  Wareel- 
Nervenfllr«imeti,  nämlich  mit  ßOcksicht  auf  die  V  al  I  eix'schea 
Points  douloureux  in  der  Lenden-,  Sacral-  und  Schamgegeod, 
denn  der  Bilz  dieser  Affectinn  ist  der  Plexus  lumbalis  und 
sacralie.  Elektriecbep  KalheteilPtren  ist  bei  Blasenkrampf  an- 
Kul&ssig  und  verschlimmert  eher  das  Leiden  als  es  zu  hebeo. 
Die  Elektrizität  hat  beim  Blasenkrampf  übrigens  keine  gross- 
artigen  Erfolge  aufzuweisen.  Benedikt  hat  C^stospasmus 
»lets  ohne  Erfolg  behandelt.  Es  sind  daher  in  diesen  Fället) 
auch  die  bei  Blasenkranipf  empfohlenen  Mittel  in  Anwend- 
ung tu  ziehen.  Bei  hochgradiger  Hyperaeslhesie  der  Blase, 
wo  diese  auch  den  Harn  nicht  hatten  konnte,  derselbe  daher 
tropfenweise  unfreiwillig  abging,  habe  ich  bei  einem  Kinde 
durch  die  GalvatÜBadon ,  indem  ich  den  negativen  Pol  am 
l>amine,  den  positiven  an  der  Sj'mphysis  oss.  pubis  applizirte, 
einen  schönen  Erfolg  erzielt. 

Ist  die  Incontinenz  Folge  einer  mechanisch -wirkenden 
Ursache,  so  wird  diese  beseitigt  werden  müssen,  um  das 
Hnrn  träufeln  zu  heben  —  cessante  cauea  cessat  effectus. 

Für  die  locale  Behandlung  bei  Incontinentia  paraljtiea 
benutzt  Moriz  Meyer  den  secnndären  Inductionsstrom,  in- 
dem er  den  negativen  Pol  über  der  Symphysis  oasium  pubis, 
den  positiven  am  Kreusbeine  oder  am  Damme  tocalisirt. 
Benedikt  benutzt  hiezu  den  primären  faradiachen  oder  den 
galvanischen  8trorn ,  wobei  der  eine  Rheophor^  bei  gatvani- 
schcni  Strome  der  positive,  in  die  Blase  eingeftlhrt  wird  und  j 
der  andere  ruhend  oder  streichend  an  der  Symphysis  oss.  pub, 
oder  am  Damme  angesetzt  wird.  ' 

Bei  der  Enuresis  werden  wir  uiie,  wie  bei  der  Incontioeut, 
von  den   urfiächlichen  Momenten  leiten  lassen,  die  central  he-     I 
dingten  Fälle  central  und  loeal  behandeln.     Besondere  Rück-     ' 
sieht  verdient  die  so  häufig  vorkommende  Enuresis  nocturna. 
Wenn  wir  auch  die  Enuresia    nocturna   nicht   von    einer   un- 
vollkommenen Änaesthßsie   der  Blasennerven   ableiteten, 
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war  ea  docb  aucli  unsere  Ansicht,  dasB  der  Heiz  der  Blase 
nioht  zum   Bewussteein  gelangt.    Ana  diesem  Grunde  weudeu 

I  wir  auch  den  elektrisclieo  Strom  auf  die  Blasenscbleimhaut 
ftn,  um  die  Lefluttg  des  Reizes  uod  die  Um»e(zung  desselben 
in  deu  Centralorgaaeo  hiedurch  zu  erleichtern  und  gelingt 
dies  mit  dem  besten  Erfolge.  Wir  faradisiren  in  solchen  Fällen 
die  Mucosa  und  zwar  dermasseu,  dass  der  eine  Pol  in  Form 
eines  katheterförmigen  Rheopliors  in  die  Blaee  eingeführt  wird 
und  der  andere  über  der  Sj'mphyais  ose.  pub.  oder  am 
Damme  localisirt  wird.  Weil  zweckmässiger  ist  die  Anwend- 
ung von  Duchenne's  Blaseuexoilafor.  Dieser  besteht  aus 
xwe»  Drähten^  die  mit  den  Polen  in  Verbindung  und  in  ihrem 
Verlaufe  durch  Kautschuk  von  einander  isolirt  sind.  Bevor 
die  Drähte  mit  den  entsprechenden  Polen  in  Zuaammtvuhang 
gebracht  werden,  führt  man  sie  in  die  Blase  ein,  schiebt  sie 

I  nach  vorwärts,  damit  sie  sich  von  einander  entferneu  und 
verschiedene  Punkte  in  der  Blase  berühren  können.  Die 
Stromstärke  darf  übrigens  nicht  zu  gross  sein,  da  sonst  leicdit 
Calarrh  der  Bluse  hervorgerufen  wird.  Bei  Kindern  kann 
man  nicht  kalheterisiren,  daher  werden  die  Pole  äus.Herlich 
angesetzt.  Fieber  sah  bei  Enuresis  nocturna  der  Binder  gute 
Erfolge  von  massig  starken  faradischen  Strömen,  die  er  am 
Kreuzbeine  und  an  der  Symphysis  oss.  pubis  ansetzte.  -  Ist 
die  Enuresis  durch  allgemeine  Ursachen  beding),  so  ist  vor- 
süglicb  auf  die  allgemeine  Behandlung  des  Grundleidens  Rück- 

I  sieht  zu  nehmen.  Betreifs  der  localen  Behandlung  der  Enu- 
resis haben  wir  darauf  zu  achten,  ob  wir  es  mit  einer  aus 
Imangelndeni  Willenaeinfluss  entstehenden  unwillkürlichen 
ßarnenlleerung  oder  mit  wirklicher  Lähmung  des  H.  com- 
pressor  urethrae  zu  ihun  haben.  In  ersterem  Falle  verfahren 
wir  so,  wie  bei  der  Enuresis  nocturna.,  da  diese  aus  der- 
selben Ursache  entsteht;  für  den  letzteren  Fall,  bei  I^ähmuiig 
des  M.  oompressor  urethrae,  sind  folgende  Verfahren  erprobt 
und  angezeigt. 


Brdmftnil  etn[>ßehlt,  den  seoundären  Strom  derart  sa 
appiiciren,  duBs  der  eine  Pol  id  Form  einer  mit  KauUchuk 
überzogeDen  Sonde  in  die  Blase,  der  andere  io  Form  einei 
in  eiaer  ülive  endigenden  Excilalora  in  den  Maatdarcu  ein* 
gefulirt  wird.  Wieder  ein  Beweis  hiefilr,  wie  innig  der  mit 
den  Anusmuskeln  KUBammenhängende  M.  compressor  urelhrae 
mit  dem  Blaseoschluss  in  Verbindung  sieht.  Ebenso  beweist 
dies  eine  andere  Verwendung  des  secundären  faradischeo 
Stromj»,  nämlich  die,  bei  welcher  eine  Sonde,  die  mit  einer 
^|i  Zoll  langen  messingenen  Zwinge  versehen  ist,  in  die  Hara- 
rohre  eingeführt  wird  u.  z.  so  weit  aU  die  Zwinge  reicht, 
während  der  positive  Pol  an  der  Symphysis  ose.  pubis  appli- 
oirl  wird,  Moria  Meyer  erklärt  gaoa  richtig  dieses  Ver- 
fahren ab  auf  einem  Reflexvorgange  beruhend,  der  von  den 
sensiblen  Harnröhrennerveu  auf  die  motoiischen  Nerven 
ausgeübt  wird,  welche  die  Muskelfasern  der  Pars  merobranacea 
urelhrae  (von  welchem  Thei  le  aus  der  Verschluss  der 
Blase  am  promptesten  erfolgt)  versorgen.  Schliess- 
lich erwähne  ich  noch  das  schon  oben  mehrfach  citirte  Resul- 
tat, welches  Professor  Benedikt  in  einem  Falle  erzielte ,  io 
welchem  Lähmung  des  M.  compressor  urethrae  —  Enuresis 
mit  unwillkürlicher  Kolhenlieerung  —  vorhanden  war.  Prof. 
Bei)f;dikl  behandelte  das  erste  Mal  beide  Symptome,  in- 
dem er  in  die  Harnblase  einen  katheterförmigeo  Rheophor 
einführte  und,  wie  oben  erörtert,  die  Galvanisation  vornahm 
—  in  den  Mustdarm  aber  einen  in  2  Tbeile  gespaltenen  Cy- 
linder  einführte,  über  dem  zwei  Metallplatten  so  gelagert 
sind,  dasB  sie  durch  Kautschuk,  das  die  üauplmasse  des  Cy- 
linders  bildet,  von  einander  isolirt  werden,  In  unserem 
Falle  wurde  dieser  Cylinder  nur  mit  einem  Pole  in  Verbind- 
ung gebracht,  obschon  es  möglich  ist^  jenen  gieiohzeitig  mit 
beiden  zu  verbinden.  Der  andere  gewöhnliche  Rheophor  wurde 
aufs  Kreuz  applicirt  und  der  primäre  Inductionsstrom  ver- 
waiidl.     l>tt  PwijiMit  diH  Einführung  des  Katheters  nicht  mehr 
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gestatlen  wollte,  wurde  nur  die  lelxlere  Bebaiidluugsweise 
per  anum  forlgeaeJÄf  uod  hindurch  in  beiden  8[)imren  gleich- 
zeitig UeiluQg  erzielt.  Ebenso  verfaliren  wir  in  dem  Fall, 
tu  welchem  Evacualio  alvi  (das  flicheräte  Zeichen  der  Com- 
prcasorlähnaung)  mit  Incontinentia  pnrnlytica  gepaart  ist,  nur 
wenden  wir  gegen  die  Ictztei-f  speziell  die  oben  empfohlene 
Heilmethode  an.  Wir  ersehen  somit,  dass  vor  Allem  der 
M.  compressor  urelhrae  den  Blaeenschluefi  bewerkstelligt^ 
während  der  Sphincter  vesicae  mit  dem  Detrusor  urinae  eine 
combinirle  Wirkung  hat,  wir  ersehen  ferner,  wie  wichtig  die  Dif- 
ferenzirung  der  verachiedenen  Leiden  der  unwillkürlichen  Hurn- 
entleeruiig  ist,  da  jedes  derbelben  seine  eigene  Therapie  erfordert. 


Bei  Abschluss  dieser  Arbeil  ersehe  ich  aus  den  Wiener  me- 
dicioiachen  Jahrbüchern  (1872  2.  Heft),  daas  Professor  Dittel 
aber  die  nüchate  Ursache  der  Enuresis  Versuche  angestellt^ 
die  meine  Theorie  derselben  widerlegen  sollten,  nämlich  in- 
ftoferne,  als  ich  nach  ßudge  dem  Sphincter  vesioae  die  Func- 
tion des  Blaaenverschlusaes  abgesprochen  habe.  Ich  erachte 
es  für  gerathen ,  in  besagte  Arbeit,  soweit  es  die  vorgerückte 
Zeit  zum  Erscheinen  dieses  Heftes  gestattet,  naher  einzugehen, 
um  so  mehr  als  Ditlera  Versuche  etn  sehr  klares  Licht  über 
die  Ursache  der  Enuresis  verbreiten  und  vorzüglich  geeignet 
sind,  meine  Theorie  zu  stützen.  —  Dittel  behauptet^  das« 
der  Sphincter  vesicae  internus  den  Blasen  verschluss  besorge 
und  führt  hiefür  folgende  Beweisgründe  in«  Feld.  Wenn 
man  bei  der  äusseren  Urelhrotomie  den  Sphincter  externus 
fuDCtionaunfähig  macht  oder  ihn  beim  medianen  Steinschnitie 
durchschneidet,  so  näset  der  Kranke  nicht  continuirlich  son- 
dern nur  8 tos 8 weise.  Betreffs  dieses  Punktes  muss  ich 
auf  meine  oben  erörterte  Dlfferenzirung  zwischen  Incontinen- 
tia und  Enuresis  hinweisen.  leb  verstehe  unter  diesen  Be- 
nennungen eine  unfreiwillige  Harnentleerung,  die  in  ersterem 
Falle  tropfenweise,  in  letsterem  stossweise  geschieht.  DU- 
ux.  an.  '^j^ 
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fei  wird  es  seihet  zugeben  milssen,  tiass  derartig  Operirte 
überaus  liäufig  uriniren,  dem  Harndrange  selbst  kurze  Zeit 
nicht  widerstehen  küonen  und  den  Harn  unwillkarlieh  stoss- 
weise  ausfliessen  lassen.  Ein  Beweis  hiefür,  dass  bei  diesen 
Operationen  die  Hindernisse  der  Harnentleerung  beseitigt  sind 
und  dass  der  zurückgebliebene  Sphincter  irrelevant  wird. 
Es  stimmt  diese  Erfahrung  auffallend  mit  meiner  Angabe  bei 
Differentialdiaguose  zwischen  Lähmung  und  ünthätigkeil  dea 
M.  oompreasor  urethrae.  — 

Ferner  bemerkt  Dittel:  wenn  man  an  der  Leiche  eioeo 
leichten  Druck  auf  die  ßlasengegend  ausübt,  so  entleert  sich 
noch  kein  Harn,  ebenso,  wenn  man  eine  Steinsonde  in  den 
häutigen  Theil  der  Urethra  einführt;  erst  wenn  man  den 
Sphincter  inlernus  mit  einer  dicken  Sonde  passirt  hat,  fliesst 
der  Harn  bei  Ausübung  eines  Druckes  auf  die  Harnblase  ab. 
Was  folgt  hieraus?  Wir  wissen  nach  unseren  oben  gegebe- 
nen Erörterungen,  dass  die  Ringmuskeln  dem  häutigen  Theile 
der  Urethra,  das  elastische  Oe webe  am  Anfang  der  Harnröhre, 
die  Prostata,  die  Blasenhautialte  vor  dem  Orificium  orelhrae 
den  Austritt  des  Harnes  hindern,  und  haben  noch  ausdruck- 
lich betont,  dass  der  Harn  aus  der  Leiche  deshalb  nicht  ab- 
Biesse ,  weil  die  MuskelkraJt  zur  Ueberwindung  der  Hinder- 
nisse  nicht  vorhanden  ist.  So  lange  Dittel  die  Steinsoode 
in  den  häutigen  Theil  der  Urethra  einführte,  waren  noch 
Hindernisse  vorhanden,  erst  als  Dittel  alle  Hindernisse,  selbst 
die  Blasenfalte  niederdrtlckte  und  einen  Druck  auf  die 
Harnblase  ausübte,  floss  der  Harn  ab.  Dieses  Factam 
stimmt  prägnant  mit  meiner  Auffassung.  Doch  sehen  wir 
seine  Experimente  an  Hunden  und  Kaninchen.  — 

Wenn  Dittel  durch  Curareeinwirkung  die  quergestreiften 
Muskeln  ausser  Thätigkeit  setate,  so  blieb  die  Blase  dennoch 
gefüllt,  was  seiner  Aneicht  nach  nur  durch  Wirkung  des  in- 
neren Sphineters  erklärlich  ist.  —  Jedoch  dieser  Versuch 
stimmt  keineswegs  gegen  meine  Theorie,  da  häutiges  und 
elüeiisohes  Gewebe  ebensowem^  vöu  C»\it^tt  Vj^^vaÄuwt  wer- 
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den  als  organische  MuBkclu  und  daher  jt'm^  gan*  gut  für  den 
Verachluas  der  Blase  veinntworllicb  gemacltl  werden  können. 
Dittel  bemerkle  ferner  weiter  bei  dieBcm  eurarisirten  Thiere 
die  Füllung  der  Harnlitaae^  scibet  wenn  eich  beim  Aussetzen 
der  Respiration  oder  unler  dem  Einituase  achwacher  electri- 
8oher  Reizung  die  Detruaoren  kontrahirten,  was  auch  dann 
noch  beobachtet  wurde,  wenn  der  muekulöse  Theil  der 
Urethra  durch  einen  Querschnitt  von  der  Blase  abgetrennt 
war  sowohl  bei  fortgeseütler  Respiration  ah  auch  bei  Aus- 
Setzung  derselben,  wie  auch  bei  massiger  Faradisation  der 
Detrusoren.  —  Dies  stimmt  gleichfalls  mit  meiner  Ansicht. 
Zur  Entleerung  des  Harnes,  zur  üeberwimiuiig  der  zahlreichen 
Hindernisse  ist,  wie  ich  oben  eingehender  erörtert  habe,  Mus- 
kelkraft erfordeiiich.  Dittel  beweist  dies  somit  nur  von 
Neuem,  indem  er  bemerkt,  daas  schwaches  Eiectrisiren  der 
Detrusoren  noch  nicht  genügend  war,  während  etwas  bedeu- 
tendere Faradisation  der  Detrusoren  dies  zu  bewirken  im 
Stande  ist.  Seine  fernere  Beobachtung^  dass  auch  nach  Ab- 
trennung des  muskulösen  Theites  der  Urethra  der  Harn  nicht 
ausfloßs,  ist  ohne  Bedeutung,  da  die  Muskeln  durch  das  Curare 
ohnehin  ausser  Thätigkeit  gesetzt  sind^  eben  so  nichtssagend 
ist  die  Beobachtung,  dass  die  Blase  auch  bei  stärkerer  Füll- 
ung gefüllt  blieb  ,  dn  durch  Curare  die  intramuskulären  Ner- 
venendigungen gelUhmi  werden,  mithin  unmöglich  eine  Per- 
ception  und  dieser  eiitspreohend  ein  ReÜex  zu  Stande  kom- 
men kann. 

Dittel  führt  ferner  folgendes  Experiment  an.  Bei  einem 
eurarisirten  Hund  wurde  die  Harnröhre  sammt  dem  Sphincter 
externiis  quer  abgeschnitten,  dann  in  einen  Ureter  eine 
Glasröhre  eingebunden  ,  durch  welche  die  Blase  gefüllt  wer- 
den konnte.  Durch  starke  Faradisation  der  Detrusoren  wurde, 
seiner  Ansicht  gemäss,  der  Sphincler  iiilemus  überwunden, 
dann  liess  man  durch  die  Glasröhre  Flüssigkeit  einströmen, 
die  auch   gleich    den  inneren  Sphincter  passirte.     Legte  nvoxv 
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die  Electrodcu  des  Inductioaaapparates  nun  vorsichtig  an  den 
Sphincter  iolernus  und  schlosg  die  Kette,  80  hörte  der  Aus- 
fluss  aus  der  Blase  auf,  öffnete  man  sie  wieder,  bo  begann 
er  neuerdings.  —  Diltel  beruft  sich  ferner  auf  den  Versuch, 
bei  welchem  ein  Froechdarm,  der  un  eiuem  Ende  zugebun- 
den, am  andercu  miüelst  eines  zarten  Gummirohres  mit  einer 
eine  Flüssigkeit  eathaltenden  Glasröhre  in  Yerbiodung  ge- 
setzt war^  von  der  eröffneten  Blase  aus  durch  den  Sphincter 
internus  gezogen  wurde  und  wobei  beim  Ansetzen  der  Elec- 
iroden  an  diesen  die  Flüssigkeit  in  der  Glasröhre  ^,verhält- 
nissmässig"  gering  stieg;  nach  mehreren  Wiederholungen 
dieses  Experimentes  reagirte  der  Muskel  nicht  mehr.  —  Nun, 
diese  Versuche  sind  Iblgendermassen  au  deuten.  Es  ist  all- 
gemein bekannt,  das»  jener  muskulöse  Theil  der  Blase,  den 
mau  willkürlich  Sphincter  genannt,  eine  Menge  Kreisfasern 
enthält.  Unsere  Auß'assung  war  die,  dass  diese  Kreisfasern 
bei  der  Entleerung  des  Harnes  bis  zu  einer  gewissen 
Grenze  sich  kontrahii-e«  und  hiedurch  zur  Austreibung  des 
Harnes  beitragen.  Nun  aber  bestand  nie  ein  Zweifel  darüber, 
dasB  ein  jeder  Muskel  bei  starker  Faradisatloii  in  einen  toni- 
schen Zustand  gerüth,  und  dass  dieser  bei  Kreismuakelfasern 
in  einer  Verengerung  besteht.  Diese  Thatsachen  waren  be- 
kannt, es  ist  jedoch  fraglich,  ob  auch  während  des  Lebens 
eine  solche  tetanische  Zusammenziehung  erfolgt. 

Aus  DitteTs  Versuchen  geht  hervor,  dass  der  Sphincter 
internus  nur  im  tonischen  Zustande  den  Ausfluss  des  Harnes 
hindert,  Vi^ie  dass  der  Sphincter  internus  zu  schwach  ist,  daas 
er  nach  mehrmaliger  Faradisation  nicht  mehr  reagirt.  Nun 
haben  die  Experimente  von  L.  Kosenthai  und  von  Wit- 
tich es  bis  zur  Evidenz  nachgewiesen,  dass  ein  solcher  To 
Otts  im  Leben  nicht  vorhanden  ist.  Auch  kann  der  Sphincter  in- 
ternus unmöglich  im  Leben  so  conlrahirt  werden  und  eine 
solche  Arbeit  leisten,  wie  die  ihm  hier  zugetheiite  ist,  da  er 
schon  nach  mehreren  Wiederholungen  der  Telauisation  func* 


tioneiinf&hig  wäre.  Wenn  Rurige  io  seinem  ftieebezüglicben 
Versuche  keinen  Tonus  des  Sphincter  hervorbrachte,  so  ge- 
schah es,  weil  er  nur  galvaniairte,  während  zur  Teranieation 
nolhwendjg  iet^  dase  die  electriachen  Schläge  sich  so  rasch 
folgen,  dass  die  vom  ersten  hervorgerufene  Zuckung  beim 
Eintritt  des  zweiten  noch  nicht  diis  Maximum  erreicht  hat, 
wie  es  bei  der  Faradisalion  der  Fall  ist.  Die  Wirkung  des 
zweiten  Reizes  erfolgt  nach  Heimholtz  dann  so,  als  ob  die 
Länge,  welche  der  Muskel  unter  der  Einwirkung  des  ersten 
Reizes  bereits  erlangt  hatte,  seine  natürliche  wäre,  so  dass 
er  sich  noch  um  einen  entsprechenden  Bruchtheil  dieser  ver- 
kürzt. Selbetversländlieh  nimmt  dieser  Verküraungezuwachs 
für  jede  folgende  einem  folgenden  Reie  entsprechende  Ver- 
ktlrxung  ab,  so  dass  der  Muskel  schliesslich  eine  constante 
dem  Tetanus  entsprechende  Form  annimmt,  welche  durch 
grössere  Dicken-  und  geringere  Längen-  oder  Breiten- 
ausdehaung  sich  von  der  Form  des  einfach  contrahirten  Mus- 
kels unterscheidet  (Ranke).  Unsere  AufTassung  über  diese 
Experimente  ist  daher  folgende;  Im  ersten  Fall  war  nach 
Beseilitjung  der  Harnröhre  und  des  8|diincter  externus  nur 
noch  die  Blasen  falte  als  einziges  Hinderniss  der  Harnentleer- 
ung zugegen.  Dieses  wurde  durch  die  Faradisaüon  der  Bla- 
aenmuskeln,  wie  ich  schon  oben  erörtertj  behoben.  Nun 
hatte  der  Harn  freien  Ausfluss,  nachdem  die  Blasenfalte  nie- 
dergedrtlckt  war  und  durch  die  nachfolgende  Flüssigkeit  sich 
nicht  aufrichten  konnte,  Tetaiiisirte  man  den  Sphincter  in- 
ternus, so  gerieth  derselbe  in  einen  tonischen  ContractionsKU- 
stand  and  die  dadurch  bedingte  Verengerung  hinderte  den 
Auallusfl :  setzte  man  aus,  av  begann  die  Entleerung  der 
Flüssigkeit,  da  die  normalen  Hindernisse  alle  beseitigt  waren. 
Im  gewöhu liehen  Contractionszustande  wie  bei  Galvanisation 
war  der  Sphincter  internus  nicht  im  Stande»  die  Entleerung 
zu  hindern,  während  in  Budgets  Versuch  die  Pars  membra- 
nacea  urethrae  schon  bei  einfacher  Galvanisation  voUkQaicaQ.u 
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ficblofis.     Wae   den    zweiten  Versuch  anlangt,    so    sind    du 
Verhältnisse  betreffs    der  Wirkung  des  Sphinctera  den  im  er-' 
eteo  erwähnten    analog,  daher  haben  dieeelbeu  Bemerkun, 
aueh  für  diesen  ihre  Geltung,  — 

Nim  erörtert  üittel  nach  diesen  Ergebnissen  die  Ursachi 
der  Enureöia  bei  peripheren  Erkrankungen  ,  deren  Begründ- 
ung jedoch  nicht  im  Stande  ist,  die  Grundpfeiler  meiner  Theo- 
rie zu  ärsehüttern.  Vor  Allem  erwähnt  Dittel  als  eine  soi 
che  Ursache  der  EnuresiB  kailöse  Stricturen,  deren  Bindege>' 
webe  sich  bis  in  die  Muskeln  dts  häutigen  Theilea  verbreitet. 
Wenn  aueh  noch  Reste  der  quergestreiften  Muskeln  und  der 
innere  Sphineler  zurückgeblieben  sind ,  so  haben  sie  nadi 
Dittel'ä  Ansicht  80  viel  van  ihrer  Contractilität  verloren,  dsMA 
sie  schon  durch  einen  geringen  Druck  überwanden  werden; 
iet  dabei  die  StricLur  sehr  eng,  so  entleert  c«ieh  die  Blase  nie 
voilsländig  und  dur  au  hohe  Druck  wird  permanent;  erwei- 
tert man  die  Strictur,  uo  da&B  die  Blase  sich  ganz  entleeren 
kann,  hört  die  Enuresis  auf,  — 

Nun  verhält  sich  aber  die  Sache  so.  Stricturen  bedingen  " 
eigentlich  keine  Enuresis  sondern  einen  Zustand,  in  welcheno  der 
Kranke  nur  mit  Mühe  den  Harn  tropfenweise  auspressen  kan 
andererseits  doch  ausser  Stande  ist,  ihn  zurückzuhalten  und  si 
mit  an  Retentio  und  Incontinentia  zugleich  leidet.  Bardele-! 
ben  erwähnt  diesen  Zustand  als  Ischuria  paradoxa.  Jedoch 
hat  selbst  an  dieser  theilwcisen  Incontiuenz  der  Sphincter  in- 
ternus gewiss  keinen  Grund,  um  so  weniger  als,  wie  DitieH 
selbst  £ugibl„  bei  callösen  Stricturen  die  Muskeln  des  häutigen 
Thciles  wie  alle  anderen  Gewebe  in  diesem  Theile  der  Ure- 
thra durch  Bindegewebe  suhatituirt  werden,  während  d 
Sphincter  internus  intakt  bleibt,  eine  Erfahrung,  die  nur 
meine  Anschauung  spricht,  dass  nemlich  durch  kallöse  Stri 
turen,  die  in  der  Pars  raembranacea  urethrae  sich  vorfindei 
die  um  dieatii  Theil  gelagerten  häutigen,  elastischen  und  mui 
kulösea  Binderuisse  der  Harnentleerung,    wie  ich  sie  dargi 
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I  than  habe,    ihre  Kootraktilität   eiobüsBen.  —   Ferner  erwähnt 

'Dittel  das  Harnträufelo  bei  rasch  eotetandenen  riogfönnigen 
Stricturen  und  erklärt  dies  dadurch^  daas  der  hinter  derStric- 
tur  gelegene  Theil  der  Urethra  sanimt  den  Schliessmuskeln 
rasch  aehr  erweitert  werden,  so  das»  letztere  paralyeirt  wer- 

'den.  Nun  aber  besteht  das  Harnträufeln  bei  diesem  Leiden 
entweder  als  I&churia  paradoxa  oder  als  Strangurie,  wenn 
nur  bei  sehr  grosser  Änslreugung  des  Patienten  noch  eine 
tropfenweise  Entleerung  möglich  ist,  oder  aber  nach  Eintritt 
der  Eutartuog  und  Lähmung  aller  Blaseumuskeln    als  Incon- 

'  tioentia  paralyliea  d.  h.  als  ein  unbewnastes,  rein  mechani- 
sches Ueberlaufen  des  uherfullteu  Harnbehälters.  Für  die 
Ischuria  paradoxa  haben  wir  daigethau,  dasa  die  Ursache  der 
Incontienz  nicht  im  Schtiessmuskel  liegt,  hei  Strangurie  haben 
wir  es  nicht  mit    unlreiwilligem  Harnen  zu  thun,    was    doch 

[  das  Wesentliche  sowohl  bei  Enuresis  als  auch  bei  Inconti- 
nentia istj  Incontinentia  paraljtioa  aber  schliesst Dittel  selbst 
aus,  um  ao  mehr  als  nach  Erweiterung  der  Strictur  Heilung 
eintritt.  Auch  ist  es  mir  aus  diesem  Grunde  schon  unerklär- 
lich, dasB  der  Sphincter  internus  für  diese  unfreiwillige  Harn- 
entleerung verantwortlich  gemacht  werden  könne,  da  derselbe 
durch  die  rasche  Erweiterung  bei  geringer  Dauer  schon  ge- 
lähmt sein  müsste,  wie  wäre  die  vollkommene  Heilung  durch 
Erweiterung  der  Strictur  möglich,  was  bei  dem  elastischen 
und  häutigen  Gewebe  der  Pars  membranacea  uretbrae  ganz 
gut  erklärlich  ist?  —  Eben  so  verhält  es  sich  mit  den  ulcera- 
tiven  Substanzverlusten  im  Sphincter,  die  nach  Dittei's  Be- 
obachtung es  bedingen,  dass  bi^i  der  Kontraktion  des  Sphinc- 
ter eine  Lücke  bleibt^  durch  welche  der  Harn  abträufcln  kann, 
welche  Erscheinung  aufhört,  wenn  man  durch  Reizung  oder 
Aetzung  der  betreffettden  Stelle  eine  kleinere  Narbe  erzeugt. 
Und  Dirtel  wird  zui;eben^  dass  ein  solch  ulceraüver Prozess 
nicht  ausschliesslich  den  Sphincter  internus  allein,  sondern 
eben  so  gut  das  elastische  Gewebe  etc.  der  Harnröhre  betrifft, 
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welches  durch  Äetzung  gleichralls  narbig  contrahirt  wird,  — 
Weiters  behauptet  Di  ttel^  das»  die  Ausdehnung  des  Spbincter 
internus  zu  einer  dünneo  Membrau  durch  grosse  Hjperlro- 
phien  der  Prostata  die  denselben  eigen tliümliehe  Eaurese  be> 
dingt.  Unsere  Ansicht  ist  es,  dftss  die  Prostata  nur  daxu  bei- 
'  trägt f  die  Harnentleerung  aus  der  Blase  zu  verhindern,  Di€«e 
wird  dadurch  bestätigt,  dass  totale  Hypertrophien  der  Prostata 
oder  ihres  Körpers  oder  eine  ventilartig  schliesseode  8chei(i^ 
wand  stets  Ischurie  im  Gefolge  hat.  Betrachten  wir  dieF&lle, 
in  welchen  die  Hypertrophie  der  Pros  lata  Incoatinenz  zur 
Folge  hat,  so  finden  wir  diese  bei  Hypertrophie  der  beiden 
Seitenlappen,  wenn  selbe  etark  in  die  Blase  hineinragen  ond 
die  Wände  des  ßlasenbalseg  aueeiDandertreiben,  wodurch  die 
contructilen  Hindernisse  beseitigt,  die  Bloaenfalte  unwirksam 
gemacht  wird.  Aul"  derselben  Ursache  beruht  der  Fall,  in 
welchem  bei  gleichzeitiger  Hypertrophie  der  beiden  8eitenlap- 
pen  der  untere  sich  quer  gegen  die  Harnröhre  hin  entwickelt, 
so  das»  er  in  dieser  Gegend  die  Seiienlappen  auseinander- 
drängt und  den  Blasenhals  hiedurch  in  eine  dreieckige  Oeflf- 
nung  mit  nach  unten  gerichteter  Basis  verwandelt.  Auf  diese 
Weise  kann  das  durch  die  Schwellung  der  beiden  Seitenlap* 
pen  bedingte  HindernisB  durch  die  Emporwölbung  des  unle- 
ren Lappens  wieder  aufgehoben  werden,  wodurch  der  Blasen- 
hals auseinandergedrängt  (die  contractilen  Hindernisse  besei- 
tigt werden),  Incontinentia  entsteht.  (Bardeleben).  Jedoch 
faiebei  ist  die  Abplattung  des  Sphtncter  ohne  Bedeutung.  — 
Als  Begleiterin  der  alten  Leuten  so  häufigen  Enureae  (and 
Dittel  Verfettung  der  Blasenmuskeln,  häufiger  in  Detrusoren» 
als  feinkoruigea  Fett  in  den  Muskelfibrillen.  Dabei  dauert  es 
anlangs  länger  als  sonst^  ehe  nach  dem  Harndrang  der  Strahl 
erscheint;  später,  wenn  die  Sphincteren  schon  mitergrtffen 
sind,  müssen  die  bclreffenden  Individuen  häufigerUrin  lassen, 
länger  auf  den  Strahl  warten,  der  sich  dann  aber  gar  nicht 
mehr  zurückhalten  läset,    bis  endlich  zuletzt   die  Sphincteren 
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anz  wideretandßunfähig  werden.  Diese  Enuresie  bei  8enilen 
?erö.nderuDgeD  iat  meiner  Bezeiehouug  nach  Incontinentia 
^araljtica.  Wie  Dittel  gefunden  hat,  verfetten  früher  die 
lla&enmu ekeln  (vorzugaweiee  die  Detruaoren) ;  hiedurch  wird 
neiner  Ansicht  nach  die  Harnentleerung  nicht  vollständig;  da 
lomit  der  Reia  fortwirkt,  werden  die  belreffenden  Personen 
lufiger  zur  Entleerung  angeregt.  Bei  dieser  mfieeen  sie  auf 
len  Strahl  länger  warten,  da  sie  die  Hindernisse  nicht  leicht 
besiegen  können.  Die  fettige  Degeneradon  ergreift;  spft- 
ter,  wie  Dittel  nachgewiesen  hat,  auch  die  Harnröhren- 
muskulatur,  ebenso  erschlaffen  durch  die  senilen  Verön- 
derungen  wie  durch  den  von  der  Retention  bedingten  fort- 
währenden Druck  auch  die  übrigen  kontraktilen  Widerslände 
der  Harnentleerung,  die  belreffenden  Individuen  können  den 
Strahl,  wenn  er  ankönimtj  nicht  länger  zurückhalten,  bis  gänz- 
lich uniVeiwilliges  mechanisches  Ueberfliessen  des  Harns  — 
Incontinentia paraljlica  —  auftritt.  Dittel  glaubt  nun,  dass  die 
Ursache  dieser  Erscheinung,  dass  der  Strahl  nicht  so  schnell 
abgeht,  davon  abhängt,  dass  der  Sphincter  noch  gesund  ist, 
wenn  die  Delrusoren  durch  die  fettige  Entartung  schon  ge- 
schwächt sind.  Nun  ereignet  es  sich  aber  häufilger,  dnss  früher 
Enuresis  auftritt  als  Retention,  dass  also  seiner  Ansicht  ge> 
m&ss  der  8phincter  früher  erkranken  müsste  als  die  Detnisoren. 
Dillel  erklär!  iliee  aus  der  Atrophie  der  Prostuta,  die  seiner 
Beobachtung  nach  weit  häufiger  vorkommt  als  man  glaubt, 
io  welchen  FÄllen  der  Sphincter  mit  atrophirl.  Ich  glaube 
dieselbe  Erscheinung  im  Allgemeinen  auf  den  senilen  Prozess, 
in  welchem  das  elastische  und  muskulöse  Gewebe  seine 
Koniraklitität  verliert,  zurückführen  zu  müssen.  Manchmal 
tritl  dieser  frdher  in  den  Blasenmuskeln  auf,  wobei  Retcnlion 
der  Incontinenz  vorhergeht,  in  manchen  Fällen  ist  sie  früher 
in  dem  Anfangstheil  der  Harnröhre,  wodurch  Enuresis  die 
Incontinentia  paralylica  einleitet.  Die  Atrophie  der  Prostata 
gibt  das  beste  Zeugnis«  für  die  retrograde  Metamot^\^Q^^^  ^\^ 
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in  dem  Gewebe  der  Harnröhre  staUfindet.  —  Waa  endlich 
die  EiiurcöiH  iiocturritt  der  Kioder  anlangt,  diese  erklärt  Dil* 
le]  für  gewisse  Fälle  aus  der  Kleinheit  de«  6pbinoiers  bei 
Btarken  Delrusoren  und  bedeutender  Hurnsekrelion  weg«o 
der  vorzugdweise  flüssigen  Nahrung^  später,  zuweilen  erst 
zwischen  dem  lü.— 14.  Jahre,  holt  die  Prostata  sauiait  dem 
Sphincter  ihre  Entvviukeliing  nach.  Abgesehen  von  meioeD 
oben  gegebenen  delaillirlereu  Erörterungen ,  kauu  ich  doeh 
nieht  umhin,  meiner  Verwunderung  darüber  Ausdruck  zu  ge- 
ben, dasö  der  Sphineter  nur  bei  IS  acht  diese  seine  Unvoll- 
komnieiiheit  geltend  machen  sollte  I 

Im   Allgemeinen    glaube   ich   daher    in    Hinsicbl    auf  die, 
Uu:&uläiiglichkeit  dieser   Beweise  Prüfessur  Ditlel^s,  wie  auf] 
Grund    rkr    Budge'scheii    ünlerHuchungeu  und   meiner  oben 
uugefülülen    lltubaehluugeo     nioiiic    Ans^chauung   über  Incoit- 
titieotia  und  Enuresis  uufrceht  halten  zu  mässen. 


IL  Verhalten  des  Typhus  zum  lirdmagnelismiis, 
3.  Ca[iilel*):  Vom  Bezüge  des  Erdmagnetismus 
zum  typhoiden  Fieber  und  seiner  grösseren  Wich- 
tigkeit gegenüber  der  dem  kindjicheii  Alier  naeh- 
thcilig  gewordenen  Sanitütsniediein. 

Von  Dr.  S.  Pappenbeiin,  practischem  Arzte  in 
Berlin, 


Hie  mehr  |>hy8iolügiafih  gewordene  Auflassung  der  Sicrti- 


•)  2.  Capltcl  e.  vorigen  Batif!  8.  297—330. 
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ehouppen  geataltele  uns  bereila  eine  wichtige  Eineii-tu  in 
fts  Verhallen  zymotischer  Krankheiten;  denn  wir  huden  bei 
liesen  schon  vor  Jahren  einen  außatlenden  Untf^rgi  hitd  lie- 
Derktf  je  für  den  SlernachnuppeQschwarm  dea  Novbr.  und  den 
iea  August  War  also  jeder  Schwärm,  schon  wegen  seiner 
besonderen  chemiecheii  Zueaniniensetzung,  abgesehen  von 
|en  angeblich  erst  in  ihn  bisweilen  eingedrungenen  CH- 
toffen  von  eigen  th  um  liehen,  physischen  Erfolgen  begleitet, 
erklärte  es  sich,  dass  er  tuieh  aut'Zjinosen  nicht  gleichur- 
Bg  wirken  und  mau  promiecue  von  Sternsclinuppeneinlluss  nicht 
Sprechen  dürfe.  Weil  aber,  ausser  den  2  Hauptschwiirnien, 
Indere,  ebenfalls  regelmässig  erscheinende  gefunden  wurden 
ad  Proctor'fl  Daralellung  nna  einen  noch  viel  grösseren 
leiohlhnm  vorgeführt  hatte,  so  konnte  es  auch  physiologische 
Jebergänge  geben  und,  je  naoh  dem  BegrilTe,  den  man  sieh 
l^on  der  eigentlichen  Ursache  der  Zymoaen  bildete,  ging  da- 
»US  hervor,  dass  ßternsehnuppen  entweder  die  gemeinsame, 
iraäehliche  Grundlage  beeinflussen,  die  übrige  Aufgabe,  der 
Trennung  in  specie,  der  OertUchkeitsnatur  überlasse, 
'oder  das»,  von  vorn  herein,  für  jede  Zymose  eine  specifische 
Gonibinutiou  von  Ursachen  vorhanden  aei. 

Demgemäss  hätte  man  von  einer  Erkennlniss  dieser  sp. 
Ureaehen   oder  Combination   von  Gründen   ausgehen  milasen. 

Zu  solchem  Ende  haben  vielfache  Versuche  stattgefunden: 
Pilze,  Absonderungsproducte  von  erkrankten  Körpertheilen; 
oder,  umgekehrt,  hypothetisch  construirte  Erkrankung,  durch 
organische,  aus  gewissen  Oertlichkeiten  entwickelte  8iitistan- 
jten;  unsichtbare,  aber  vernteintlich  durch  ihre  Erfolge  auf 
den  Menschen  erkennbare  Gifte,  die  j^ich  an  die  Wohnstätlen 
auf  dem  Laude  udcr  Meere  befealigen  soUlen^  nun  die  üober- 
tragung,  die  Reise  ins  Weite,  —  alles  dies  ward  in  Aus- 
sicht genommen.  Aber  ein  jedes  Einzelne  stiess  auf  Schwie- 
rigkeilen und  war,  seiner  Einseiügkeil  wegen,  schon  im  Prio- 
ßipe  fehlerhaft. 
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Ea  blieb  eine  Verkeilung  der  Thalsachen  zu  finden,  frr 
von  HJltni  Zwange,  die  Natur  nach  irgend  einer  Theorien 
modeln  und  so  gestattet,  das«  sie  keine  Erfahrung  xq  leagiut 
luchte. 

Saniiansche  Kunst  Hess  nicht  ab  davon,  auf  die  orfF 
nißche  Verunreinigung  des  Trinkwa^eers  zu  fahnden  u«i 
naohdern  aie,  durch  strenge,  vom  Staate  selbst  ausgebeßi« 
Piiifiing,  genöthigt  war,  die  Bueis  ihrer  Anschauungen  kleio» 
dwrzuptellen,  als  der  erste  Gedankeaschimmer  sie  geMicknH 
hafte,  flüchtete  sie  sich  in  die  Gebrechen  des  socialen  Lebttf 
und  die  Unbedächtigkeiten  der  Hygiene,  die  überall,  wo  Ar* 
inuth ,  Eiend  neben  Müssiggang,  oder  wenig  erwerbendes 
Fleisse  zu  finden  sind,  wo  nur  das  Ziel,  nicht  aber  der  durti 
die  Bahiidurrhlaui'ung  enlstehende  Verlust  bereohnei  wird,  — 
bei,  aber  auch  nt»  n  e  E|>idemieen  vorkommen.  So  lange  sie  «De 
Vieltaltigkett  von  Erfahrungen,  oder  Wahrnehmungen,  die 
sich  häutig  wiederholten,  vorschob,  gewann  sie  Anbänger  and 
bestach  mehr  als  Einen,  der  nicht  Zeil,  nicht  GelegenheiL 
nicht  Geneigtheit  halte,  dem  Gegenstande  auf  den  Grund  m 
gehen.  Heut  zu  Tage,  wo  die  Aufklärung  der  Aetiologie 
eine  Lehensfrage  geworden  ist,  ohne  welche  alles  Vorgehen 
gegen  die  Erkrankung  wie  ein  donquixotisches  F'ecbten  aoe- 
sieht,  liess  sich  länger  nicht  verhehlen,  da&s  alle  jener  Kanel 
80  reichlich  gebotenen  Mittel,  sich  zu  belhätigen,  den  erwsr- 
teteu  Erfolg  nichts  weniger  als  he  »beigebracht  haben ;  denn 
immer  und  immer  kehrte  zurück,  was  man  für  vertilgi  hielt: 
es  fehlte  selbst  nicht  an  Beispielen  von  Verschlimmerung  nach 
einzelrienRichtungen.  DieKinderwelt  erfuhr  mehrmals  den  Nach- 
theil und,  obschon  ein  so  unerklärlicher  Erlblg  zu  tieferenn  Eio- 
dringen  in  das  Unklare  zwingen  mnsste,  so  beruhigte  man  sich 
doch  damit,  dass  man  etwas,  scheinbar  oder  wirklich  Wahre? 
gesagt  hatte,  und  hielt  es  der  Klugheit  ungemessen,  den  8chlder 
nicht  weiter  zu  lüften,  um  einen  Blick  in  die  geschehenr 
ßelbslläuschung  nicht  heraufzuhepchwören.    So  überliess  man 


1 


man  J 


29 

ea  den  Einfäll igt'ii,  nachzuai^treflun;  Gewerbsbellissenen  im 
ütterariöchen  Felde,  die  Leichl^laubigkeit  auHüuheuien.  Wahre 
DeberzeuguDg  durch  WistJCUj  «Hier  Erkennen  der  Uuwahi- 
walirscheinlieUkeit,  sich  aulauklären,  ward  hierdurch  ein  Ding 
der  Unmoglichkeil.  — 

Unter    diesen  Umsländea    ist    es   erfreulich,    einen  Mann 
tu  aehen,  welcher  der  ganzen  Lehre  von  den  Seuchen  einen 
oeueo  und  vielversprechenden  Aufschwung  verteihl.  Es  sollte 
Dicht   mehr  das     einzelne    so   variahic  Facluin  BeolmchtungS' 
gegenständ  sein,  sondern    die  Oeeaiunilheit    einer  Menge    auf 
dem   Erdhalle    vor    sich    gebender   Erscheinungen    einer    sie 
vtranlasaeudeu  Krafi  unlerworfen  gedacht  werden,  damit  man 
zuuächsl  das  Bild  im  Grosäen  gevi^inne^  wenn  audi  das  Ein- 
»cioe    vielleichl    noch   einer  Beanstandung  frei  blieh.     Schon 
Itaite   ich  es  im  2i.  Cujjitel   angedeutet,   dass   Lawjion,    ein 
•uf    dem  Felde  der  Praxis   geübter  Arzt,    durch   Einführung 
»einer  ivaadeinischen  Welle,  die  erforderliche  Bahn  brach,  an 
welche  dann  jede  weitere  Vorstellung  und  Ideenverknftpfung 
sich   auschliessen    sollte.     Exciusion,    wenn    man   lieber  will., 
Elimination    der   bisherigen    und    unzulänglichen   Erklärungs- 
weisen führte  unseren  Gewährsmann  zur  Annahme  crdniagne- 
tischer  Elemente  als  Urheber  alles  hierher  bezüglichen  Bi)sen 
oad  weiter  zur  Wahl  gerade  der  Inclination,  als  des  wichtig- 
sten Repräsentanten,  wie  er  aus  der  geographischen   Verbrei- 
tung der  Epidemieen  hervoraugehen  schien. 

8eine  Lehre  machte  durch  ihre  Klarheil  und  den  Heich- 
thum  von  Thatsrichen,  auf  welche  sie  sich  stützte,  einen  be- 
ateehenden  Eindruck;  sie  liess  eine  Menge  zerstreuter  Ein- 
lelheiten  auffassen  und  halte  vielleicht  von  Anlaug  an  mehr 
Eingang  geruudeu,  wenn  sie  die  ihr  entgegenstehenden  tlb- 
rigeu  Theorieen  Hchärfer  behandelt  hätte  und  in  noch  grössere 
Tiefe  der  Forschung  gedrungen  wäre.  Sie  band  Krankheiten 
IQ  wenige  Classen,  lehrte  einen  neuen  Factor  hei  deren  Eni- 
iiung    und  gab    der   alleren,    ärzi  liehen  Pari  ei  Gelegenheit, 
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ihre  trerhlen  AnBehauiingen  zu  eotwickeln,   und,  wenn  es  it  j 
ging,  von  dem  Ge\vaudt>    der  Poesie    zu  entkleiden    und 
der  solideren,    wenn  auch  weniger  prunkenden   Prosn  zq  ii»| 
liüllt^ti. 

Wir  haben,  um  uns  zur  Erkenntniss  dieaes   StaDdpunctal 
zu   erheben^   nur   noch    wenige   Puncle    in's    Auge  zu 
nachdem    wir  die   meteorologischen    Beiten    schon   vor 
haben.     Was  noch  von  uns   au  verlangeu  wäre,  ist  der  Äf»«! 
Spruch,  oh  wir  die  lawaonsche  Aoschauüeg  als  den  au8sehlie«»>| 
liehen  Erwerb  der  Forschung  betrachten,   oder  sonstigen  ß<- 
milhuugeu  einen  Nebenantheil  zugestehen  wollen  und  es  raöe- 
lieh  finden,  nicht    in  dem  alten  Dunkel  einer   vielgeflialtigc«.] 
sich  mit  blossen  Möglichkeiten  beschäftigen  den   Aetiologie  ail 
verharren,  sondern  einen  innigen  Zusnni nie n hang   von  Haupt' 
und   Nebenursachen,    von    einleitendem   Ereignisse    und    ton 
nothwendig    nachfolgenden  Begebenheiten  in    der   Gescbichle 
lesen  zu  lassen, 

Kura  also   sind  die  nachzuholenden,  wenn  man  es  lieb« 
hört,    einleitenden  Dinge    aum    weiteren    Verständnisse,   fol- 
gende: ölernschnuppeo,    Sideriten,    Sideroüthen,    AeroJitheo, 
Meteoriten     überhaupt,    gleichviel    welcherlei     vorherrscheod 
chemischer  Zusammensetzungj   die  aber  immer  nur  noch  on-j 
organisch  ist,  d.  h.  nichts  Organisches  in  unseren  Lehenskr 
hinein  zu  tragen  vermag,  haben  meist,  wo  nicht  immer,  Äeii»! 
derungen  der    messbaren,    erd magnetischen  Elemente  im  Ge- 
folge, von  denen  wir  die  der  Inclination  zuketzt  hervorhoben«] 
Man  könnte,    nach    den    Londoner    Beobach(ungen,     welche] 
sich  nur  selten  mit  dem  Studium  der  Inclination  befassen,  zwei- 
feln, ob  die  von  uns  beschriebenen  Aenderungen  im  ursächlichen 
Zusammenhange     mit     den     vorangegangenen      Phänomeneo  j 
stünden.     Allein    die   Beobachtungen    au  Mailand,  welche  «tt 
mehren,  featgeselzlen  Tagesstunden,  den  Gang  der  Neignogs- 
nadel  verzeichnen     (um    "JOh,    22'/ii     U  ^'j^,  T'l,  und   IIb) 
od   für  jeden    Tag  im  Jahre   das  zugehörige  Mittel,  auch  die  i 
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London  niclit  praclicirl«  und,  wie  es  scheinl,  sehr  erheb- 
liche Tt'mj)erHturverh['S»eruug  dt-r  Neigungsnadel  lieft^rii,  er- 
beilen die  volle  öewiysheit  ijl»er  die  äusserste  Häuiigkeit  im 
Wechsel  jenes  Ganges  der  bezügliuhen  Nadel,  über  den  be- 
Itändigen  Einlluss  von  nahen  oder  fernen  Nordlichlern  und 
Erdbeben,  sowie  besotiders  über  das  Vorkommen  von  tiäcbt- 
Schen  Störungen,  für  welche  zwar  die  Ursache  nicht  ange- 
eben,  aber  doch  kaum  in  etwas  Andere jn,  als  in  dem  ent- 
prechenden  Eintreffen  von  (sichtbaren  oder  unsichtbaren ) 
leteoreo  zu  suchen  ist.  Wir  finden  1838  am  10.  August 
En  mittleren  Inclin.werth ,  der  am  ersten  des  Monates  04® 
G"Ü  betragen  hatte,  durch  fast  continuirliehe  Abnahme, 
Bf  63**  58'  54 "8,  dann  bis  ?.um  t2.  auf  63"  47'  40"4  er. 
liedrigt;  nun  erst  wieder  etwas  emporgehend  bis  xum  i7. 
|[59'  39"8),  ohne  Nordlicht,  ohne  Erdbeben,  ohne  vufcaoi- 
chen  Ausbruch.  Die  Maxima  des  1.  Aug,  fielen  auf  20, 
22V3  und  Ih;  am  6.  auf  22' 'jh,  —  1837  fing  man  erst  am 
13.  Aug.  zu  beobachten  an.  Von  da  bis  Ende  des  Monates 
verlief  unter  einigen  Schwankungen  die  Inclin.,  doch  wie 
1838,  ihrer  Erniedrigung  7,11,  was  auf  t inen  grosseren,  vor 
dem  13.  stattgehabten  Werth  hindeutet,  und  scheint,  ausser 
der  Nordiichtslurung  vom  25.  Aug.,  Pcrturbalion  gehabt  zu 
haben,  deren  Erklärung  sich  eben  lediglich  durch  das  Oben- 
angedeutete geben  iässt.  —  1837  sind  am  9.  Oct.  einige 
Störungen  eingetroffen,  während  das  Nordlicht  zu  St,  Brieue 
erst  auf  den  11  ,  das  zu  Varese  gar  auf  den  18.  d.  M,  fällt. 
Der  9.  Oct.  hatte  ein  Minimum  (63'»  47'  10"8);  der  10.  iTag 
von  Ötern8chnupj>enschwarm)ein  astron. Maxim  (G3°  47'26"8). 
Der  tJ.  I)ec.  desselben  Jahres,  —  wir  kennen  heutzutage  die- 
ses Mouatsdatum  abermals  als  Zeitpuuct  eines  bekannten 
Sternscbu. seh  warmes  —gab  einen  astr.  Minimalmittelwerth  — 
(63®  53'  58"lj  und  nach  diesem  fiel,  unter  mancherlei 
Schwankungen,  der  tägliche  Mittehverlh  noch  bis  Ende  des 
genannten  Monates  hoher  aus.  —  Juli   IttST  haVte  a\s\  i,,  wea 
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7.  (iti  Engtaud)^  19.  (in  Utigarn)  iiad  2S.  (in  Mailand  selbM 
Nürdlichl*?r,  verzeichnet  aber  Hlürungen  auch  ausder  die.'tfo 
Tageo  (d,  10.  und  15)  vielleicht  »och  mehr.  DerlS.Nov  1837 
gibt  SleigeruDgeo  um  iU,  22'li,  4h3ü' an;  der  10,  hatte  astroo. 
Minitna  um  20,  22V ^,  1,  4'/2  und  Hb.  Am  II.  erhoben  die 
Nadelwerthe  eich  zu  allen  Stuoden  und  gingen  ebenso  am 
12.  empor.  Es  wird  achon  damals  (1837),  von  Mailand  au* 
hervorgehoben,  das»  magneliaohe  Perlurbationen  aich  zugleich 
auf  der  Erde,  an  weit  von  einaDder  liegenden  Orten  zeigeo 
—  Im  Vorgeheoden  haben  wir  Tage  gewählt,  welche  aller- 
dings bis  jeUt  erst;  noch  londoner  Beobb.  auch  galv.  Erd- 
strüme  haben,  doch  eben  so  wol  Tage  ohne  dieae  Ströme, 
die  übrigens  auf  einzelnen  Puncten  unseres  Planeten  nicht 
auf  eine  und  die  nemlicbe  Zeit  fallen  mögen,  weil  das  Ge- 
stein des  OrteJi  mit  zu  beachten  ist. 

Üie  Meteoritenwirkung  im  Sommer  und  Herbste  auf 
die  Magnetnadel  ist  sonach  länger  schwerlich  zu  bexweifelu 
und,  da  einerseits  sie  selbst  einen  ferneren  und  zwar  eo«- 
mischen  Ursprung  hat,  andererseits  auf  Epideinieen  eineo 
£intluss  verübt,  so  ist  anzunehmen,  da,»»  die  magnetischen 
Perturbationen ,  die  am  öftesten  in  der  Declination  und  den 
Inten  ei  tälscomponenten,  nächatdem  erst  in  der  Inclin.  nachge 
wiesen  sind,  von  einer  cosmischen  Ursaeiie  ausgehen  und  in 
unserer  Neigung,  bei  magnetischen  Aufregungen,  in  von  an- 
deren Zeiten  abweichender  AnKahl,  zu  erkranken,  sich  abspie 
geln.  Wir  werden  bald  hernach  erkennen^  dass  eine  aoidie 
Verkettung  der  Phänomene,  die  uns  zur  Unterscheidung  von 
Haupt,  von  Neben»  von  posit.  und  von  negativ  wirkenden 
Ursachen  leitet,  in  der  Classe  der  Fieber  am  deuilichsteo 
war,  wenn  sie  auch  vielleicht  einen,  noch  allgemeineren  Ca- 
racter  haben  mag,  und  eonaeh  der  lawson'sche  Versuch, 
die  Fieberepidemieen  auf  erdmagnetische  Elemente  zurQckto- 
fuhren,  gewiss  gerechtfertigt  ist,  indem  er  ja  nur  von  einem, 
aicht  hin  wegzuleugnenden  terrestrischen  Phänomene  ausgehl, 
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und  die  Modificirbarkeil  von  dessen  Wirkungen  durch  Ort 
und  Person,  iau  welcher  wir  Auroren  fügen  nioohlen,  »o- 
I.  gar  poslulirt.  Wie  steht  es  um  die  Gilligkuit  nuch  übriger 
Theorieen  des  Fiebera  und  welches  lal  der  Inhall  der  Law- 
Bon'achen  Lehre,  deren  weitere  Zergliederung  wir  erst  spä- 
ter vornehmen  dürfeu? 

Bie  beziehen  sich  nur  auf  die  örtlichen  Ursachen  eines 
Fiebera  und  unlersolieideu  sich,  bei  gleicher  Beweismelhode, 
blos  durch  den  angegebenen  Inhalt.  Daniel  Vaughan  führt 
ätherische  Oele ,  die  sich  rheib  aus  verwesenden  Pilanxen, 
theils  durch  den,  die  Pflanzen  auswaschenden  Regen  bilden, 
auf;  Bolestra  nimmt  Algensporen  als  Gifte  an,  die  in  kal- 
ter Jahreszeit  sich  nicht  entwickeln  künnteu,  daher  auch  kein 
(intermitlirendes)  Fieber  erzeugen ,  eine  Ausicbl,  welcher  die 
Erfahrung  gegenüberstehe  daas,  in  den  verschiedensten  geogr. 
Breiten,  wie  Nordamerica  sie  hat,  daa  Winterquartal  mehr, 
oder  weniger  reich  an  Fiebern  allerlei  Art,  ausgen.  dem  sel- 
tenen congestiven  ist,    welches    nur   als  congestiver  Ausgang 

von  Intermittens  betrachtet  wird,  so  dasa  ,j-j-|  Mann    der   Trup- 

pen    bis  -— -,  was  nicht  einmal  der  kältesten  Gegend  gehurt, 

vorkommt,    überdies  sehr  verschieden  nach    eiuKetnen  Jahren 
wird  und  dabei  mitniiler  durch  Jahre  auttaltt,  welche  in  Europa 


epidemische    Bedeutung     hatten. 


Z.    B.    1855  ä^.lBöe^;,, 


an  der  Südgrenze  von  Texas ^    statt -r-^  184 9 — 54;  dann  wie- 

1        ......  ..         1 


'der  1867  nurr^,   1858 


gar      blus  Tir-,  %     hingegen      1859 


r-71,.     Eben    so    hutle    Californien    1855  .tz-:^  stai* 
^  lb,o  jifi 

V.  1849^54;  185ß/:  1857  nur. J-,    1858    gar    bl 
49  2Gfö 

LlJt.  1S72.  a 


xas 


hingegen       1859    -n—      Aehnlich  gab  Fort  Simroe  1855    ^-^ 

44,5'  öj3 

atatt  ^  1849—54;  1856  i-;  wieder  1857  nurA,    1353    gu 

<-*  la  üö 

bloa    -  ,   hingegen   1859      -^.     Utah,    Westgrenze    von   Te- 
08  1 42 

«latt  JLvon   1839—54;  1858  ^^    1859    ^.  —  1856 
Florida    im  Innern    und    an    seiner  Oolfküste   — -      1849 

—54;  Florida'«  atlantische  Küste  -^  1849-60    u.  s.  f.    Id 

den  Vereingt.  Stauten  selbst  also  sind  es  gewisse  Jahre,  die 
schlimmer  für  tnehre  einzelne  Gegenden  ausfallcD,  oder 
gemeinsam  besser  und  diese  ganze  Mannigfaltigkeit  im 
Winter;  was  doch  klar  genug  dafür  spricht,  dass  mao 
mit  dem  Oertlichkeitsstudium  und  vorliegenden  Falles  mit 
dem  der  Atgensporeo  nicht  Genüge  leistet.  Was  wir  aber 
von  ein  er  Fieberart  eben  aussagten,  liesse  sich  auf  die  übrigen 
und  das  Typhoid  ausdehnen.  Man  kann  hier  weiter  geheu 
und  bemerken,  dass  sogar  solche  örtliche  Erscheinungen, 
welche  schon  eine  grosse  Oberfläche  auf  der  Erde,  oder  dem 
Meere  einnehmen,  eben  so  wenig  dauernden  Erfolg  haben, 
wie  Meteoriten,  z.  B.  grosse  Wirbelwinde.  Stellen  wir  die 
ansehnlichsten  derselben  mit  den  epidemischen  Ereignissen 
des  entsprechenden  Jahres  zusammen,  so  hören  wir  Folgendes: 
1842  am  24.  26.,  28.  October,l842  hat  Malta  L^oog  Kranke 
Cjclon  auf  dem  Miltelmeere  '     atatt    1841:   3»*";  Gibraltar 


Madera  und  Gibraltar. 
1844  7.  October  der  berühmte 
Cubasturm. 


4.7  statt  10.1 
1844  zu  Georgetown  und  De- 
merara  32."'<"*1  Gelbfieber 
(1841.  32.8;  1843.  5.«»»8) 
zu  Bermuda  6°**  Fieber,  was, 
wie  La  WS  on  sich  ausdrückt, 
fUrohterlioher   aei,    als  1818 


1845  22.-27.  Febr.    aehsam 

gestalteter  Wirbel  aufMauri- 
lius;  1845—46,  0.«««6  Fie- 
berkranke ohne  Todlen  (tä44 
-45  2.««8  Kr.O.^^öß  +) 
1846—47  \,^°°]  Krk.  aufl 
Maurit. 


1846  Wirbelwind  auf  Canada; 
auf  dem  caraibischen  Meere, 
in  Havannali,  dann  durch 
Pbiladeljjhia  und  hinauf  bis 
Labradür> 


dort   war.  —   Anfnng    Sept. 
Epfdemio  in  der  Stadt  Guay- 
aqtiil  (:i"S.Br.);  von  August 
an     Fieber    in     Oberäcinde. 
Viel  Cholera  in  Nord-Indien. 
1845     GetbfieberausbrQch      zu 
hitä  Vieta  (Cap  Verde I.  an 
der    african.  W.-KüsteJ    auf 
dem  SchilTe  Eclair  gesund  bie 
2/3;  16/8  in  Goree  21/8  in 
B.V.,  3J/8  V,  Meile  V.  Porto 
8al  Key;  und  am  6.  oder  8 
15.  und    16.  August  auf  Si- 
erra Leone,    gaus  unabhän- 
gig vom  Eclair  (?Ecl.  war  4/7 
auch  a.  L.  Pm.)    Es  aog  sich 
1846  bis  Teneriffa  und  zu  den 
Mittelmeerslationen  und  ward 
daselbst 
(1846)     epidero,     —    Cholera 
kam   nach  Nordpersien    und 
Armenien.   —   Canada    halte 
(nach Law 80 n's Tafel)  2.*^^^ 
Fieberkranke,  dagegen 
1846  2.'"''^6  —   1847  ll.'^oos 
und  0.*'*'»4   -h.  -^   Fieber- 
epid. £u  Tenerifia.    limine  an- 
dere Tafel  gibt 
1844:  i.^^ 


48    erlebt   Cap    4    Beispiele 
von  Wirbelstürraen. 


Fieber  und 
beide  Jalue 
mit2.«'*4-h 


1845:  1.1 
1846:  \.^S 
Krk.u.0.l  + 
1848  Caps  tadt  hat  1847—48 
0."»»2  Fieber  wie  184G  bis 


^36 


1850  hol  Cap  Verde  am  2. 
und  3.  Sept.  uod  18  Üct. 
dergl. 


t851  und  1853  9,-11.  Seplb. 
mehre  Wirhelslürmti  aufCa- 
nada. 


1847;1848— 490.»«»»5;1859 

1850    Ende     Februar     Ab- 
nahme der  Gelbfieberepii 
zu  Bahia    und    etwas  sp&ter 
zu     Pernambuco;      dagegen 
Gelibfieberausbruch  auf  einem 
Schiffe  der  brasil.  Köste. 
1852   grosse    Cholerasterblicb« 
keil    in  Bengalen,  Febr.  km 
Juli. 
I85y  Fieber   mit  BlatuDg,   aof 
Lima.  --  Im  Sept.  sporadi- 
aches  Gelbfieber  bei  9*  b.  Br. 
in  Yurud  unter  den  Anden^  3**  südlich  von  Lima;  zugleich  io 
Jamaica,  Puerto    Caltallo    und    einigen  westindischen   Inseln; 
im   Deebr.  im  Ihkn  zu  Callao  (von  Lima).  —   Wirbelstürme 
eratrecken    sonach    ihren  Einfluss    nicht   auf  andere  Oebiele, 
als  das  ihrea  unmittelbaren  Erscheinens;  Verbesserungen  fOD 
Epidemieen  sind  ihnen  nicht  immer  gleichzeitig,  oder  auf  dem 
Fu9se  folgend,  sondern  können  ihnerr  vorangehen ;  endlich  eiod 
ihre  Folgen  nicht  bleibend  (Mauritius);    haben  also    das   örl* 
liehe  und  sonstige  üebel  nicht  vertilgt.  ( Beispiele Canada,  Cap.) 
Auf  der  Reunionainsel  war,   wie  Vinson  im  Juli  diesea 
Jahres  schreibt^    nach    dem  Südlichte  des  24/2 ,  ein,    seit  10 
Juhren  nicht  mehr  vorgekommener  Sturmwind    und    mit  die- 
sem,  das,    seit  langer  Zeit,    in  der  Luft    verloren  gewesene 
Electricitälsgleichgewicht,  auf  weiterStrecke  wieder  berge, 
stellt.     Gehört  dieses  Gleichgewicht    dem  Sturme    selbst,    so 
sehen    wir  eben,   dass  seine  Folgen  weder  das  ganze  Gebiet 
des  Luflmeeres  einnehmen,  noch  auch  auf  die  Dauer  bestehen; 
gehört  es  dem  Polarlichte  an,    so  wissen  wir  bereits  speciell 
für  Berlin  und  sonst,    dass  es  keine  Z^yraose,    am  wenigsten 
das  Tj'phoid  vertilgt  hat.     Ganz  richtig  wird  deshalb  geschlos- 
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dass  eine  viel  attgemeinere  Ursache  existire,  so  daas 
alle  hier  genanote  Erscheinungen  deren  nur  theÜweise  Ät-ua- 
serungen  sind.  Die  Pandemie,  die  zur  Zeit  nicht  so  vollauf 
durch  Thataachen  sich  belegen  lässt,  wie  ea  nöthig  wäre, 
uro  dieBetheiligiing  jedes  einaelnen  Ortes  anschaulich  zu  ma- 
chen^ aber  doch  in  grossen  Zügen  nttehweisbar  ist,  hat  eben 
zu  ihrem  Bestehen  eine^  wirklich  allgemeine  Krall  nöthig,  wel- 
che die  ganze  Erdoberfläche  beherrscht.  Sie  kann  örtliche 
und  persönliche  Zustände  als  Genossen,  eben  sowol,  je  nach 
ümsländen,  als  Widerstände  finden.  Sic  aber  ist  es,  die 
weit  und  breit,  gleichzeitig,  vorhandene  Neigungen  an  von 
einander  unabhängigen  und  ohne  äusseres  Band  bestehenden 
Oertern,  zum  Ausbruche  bringt.  Ihre  Gegenwart  wird  durch  den 
Umstand  ersichtlich,  dase  Schädlichkeiten  topischer  Natur 
jahrelang  bestehen  können,  ohne  die  bezüglichen  Menschen 
zu  ergreifen;  dann  aber,  ohne  daas  sie  eich  cumulirt  hätten, 
plötzlich  sich  bethätigen,  wie  es  gerade  mit  den  typhoiden 
Excreten  vorkommt,  aber  auch  mit  zahllosen,  anderen  Uebel- 
ßtänden,  die,  wenn  sie  für  sich  allein  ausreichten,  manchen 
Ort  menschenleer,  oder  siech  gemacht  hätten,  vergesellschaftet. 
Oft  genug  wird  keines  von  beiden  angetroffen.  Sie  sind  so 
zu  sagen  das  Otima,  in  welchem  die  bezüglichen  Einwohner  ar- 
beitsfähig leben,  von  dem  diese  kaum  sieh  trenne»  können,  weil 
sie  kein  Leides  erfahren.  Wenn  aber  der  pandemisohe  Einfluss 
heranzieht,  dann  spüren  auch  sie,  wie  Solche,  die  fromme 
Anbeter  der  Hygiene  und  Sanität  sind,  dass  sie  nicht  länger 
widerstandsfähig  bleiben.  Welches  ist  diese  Thätigkeit,  die 
ihnen  die  Widerstandskraft  der  Gewöhnung  raubt?  In  der 
Meteorologie  ist  sie  nicht  nachweisbar.  Wir  dürfen  vermu- 
then,  dass  sie  identisch  mit  dem  Erdmagnetismus  ist,  weil 
dessen  Kraft  ganz  ausserordentlich  bald  nach  Einzeljahren,  bald 
nach  je  mehren  Jahren,  auffallend  variirt.  Werden  es 
alle  Richtungen  des  Magnetismus  sein^  oder  nur  eine?  Wird 
eine   bestimmte    Combination    erfordert,    um  eine  specitisohe 
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Fieberepidemie  zu  erzeugen?  Zum  Unterschiede  von  allee 
Bemühungen,  welche  Örtliche  UebelstäDde  (ouisances)  ftr  ge- 
wisse Fieber,  wie  das  Tjphoäd,  oder  Fie'  erordnungen,  alt 
Ursache  geltend  macheD,  spricht  die  Lehre  der  Paodeoiie  nur 
davon,  das»  die  beherrschende  Thäiigkeit  weit  und  breit, 
gleichzeitig  Krankheit  wecke,  indetn  sie  jederlei  Fieber  oder 
Fluxionen  wach  ritA.,  nimml:  aber  etillschweigeDd  an,  daM 
die  örtliche  Vorbereitung  die  Art  der  Erkrankuog  bewirke, 
sei  es,  indem  sie  den  vorbereitenden  OmsläDden  Thalkrafl 
verleiht,  oder  den  Menschen  solche  benimmt,  dort  also  Po- 
sitives, hier  Negatives  verleiht,  Sprechen  wir  noch  bestimm- 
ter: üeben  beide  Cümpoüenten  der  magn.  Intens.  Verschie- 
denes aus  und  ist  ihre  Resultante  das  Tonangebende?  — 

Nehmen  wir  uns  die  Muhe^  die  pathologischen  Ereignisse 
auszumiiteln,  welche  solchen  Jahren  angehören,  in  deoeo 
ganz  ausgezeichnete  erdmagnetische  Eigenthümlichkeitea  her- 
vortraten, z.  B.  das  Negativwerden  der  hör.  Kraft,  oder  sehr 
kleine,  oder  sehr  grosse  Werthe  der  Intensität  durch's  ganze 
Jahr  zu  bemerken  sind,  oder  etwa  nur  starke  Amplituden  ir- 
gend eines  magn.  Elementes  oder  nahebei  gleiche  Werthe 
der  Inlens.componenten;  gehen  wir,  behufs  wirklicher  üeber- 
zeugung,  genau  auf  die  Monate  und  wo  möglich  noch  kleinere 
Zeitabachnitle  ein  und  halten  verschiedene,  schon  eine  ge- 
wisse Rolle  spielende  Oerter  zusammen,  vornemlich  solche, 
in  denen  gute  Diagnose  gestellt  wird,  begnügen  wir  uns 
hierbei  nicht  mit  dem  schlichten  Befunde  der  procen tarischen 
Krankheitserhohung  und  Gefahr  überhaupt,  sondern  wählen 
eine  bestimmte,  wie  die,  uns  hier  beschäftigende,  Speciea,  so 
machen  wir  die  Erfahrung,  dass^  neben  dem  terreBtrischen 
Vorgange,  ein  pathologischer  im  Menschen  »teta  einherlaufe  ^ 
aber  wieder  nicht  einförmig  auf  der  ganzen  Erdoberfläche, 
sondern  so,  dass  gewisse  Theile  der  letzteren  eine  Verschlim- 
merung, andere  eine  Verbesserung  oder  einen  Stillstand  er- 
fahren.    Wir    können   nachweisen,   dass    die  erdmagnetische 
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Wandlung  keine  gleicbmäseige  auf  unserem  Planeten  sei^  in- 
dem auf  demeelben  ein  Ort  erhohle,  ein  anderer  eroiedrigte 
Kraft  er tährt^  ganz,  wie  WislicenuB  es  von  der  Electricität 
auffand;  ohne  dass  wir  behaupten  wotten,  daas  Lufteleetricit. 
und  Erdmagnetiamus  für  gegebene  Momente  gEeichartig  lau- 
fen müssen.  Haben  die  phyaicalischen  Compense  einen  zn- 
trefieoden  pathologischen  ?  Wirken  sie  allerdings  in  doppel- 
ler Weiae,  d.  h.  auf  den  Menschen  und  auf  die  auaeer  ihm 
liegenden  Bedingungen  dea  Erkranken»?  Sind  die  erdra. 
Constanten,  wie  es  zwar  noch  nicht  im  MilLel^  wol  aber  in 
einzelnen  Vorkoramnisaen  aussiebt,  ein  bewuastlos  belebendes 
Princip,  deaseü  Fehlgehen,  oder  Schwächung  uns  der  Wider- 
Btandakraft  beraubt? 

Das«  der  Erdmagoetiamus  in  seinem  Gange  von  der 
Sonne  bestimmt  werde,  dasa  seine  täglichen  Perioden  sich  auf 
lunare  redueiren  laeaen;  seine  Perturbationen  aber  zunächst 
terrestrisch  aind,  von  Erdatrömen  herkommen;  daas  er  aomit^ 
sowohl  coamiscb,  wie  terrestrisch,  auch  variirt  werde,  ist 
eine  schon  als  giltig  angenommene  Lehre.  Man  kann  in  Be- 
zug auf  die  Erdstromwirkung  höchstens  sagen,  sie  falle  nicht 
stets  so,  wie  es  bei  einem  ursächlichen  Verhalten  erwartet 
wird ;  aber  gan^  entschieden  Qtllt  sie  o  f  t  so  aus,  nach  Rück- 
sicht der  Zeit.  Man  kann  weiter  darthun,  dass  die  Zeit  der 
magnettschen  Knotenpunkte  nichts  weniger,  als  eine  be- 
stimmte Tagesstunde  ist,  auch  wenn  man  blos  diejenigen 
Tage  zusammenstellt,  die  reichliche  Beobachtungen  enthal- 
ten und  kann  weiter  beweisen,  dass  die  Curve  der  Knotenpunkte, 
welche  also  den  Wechsel  der  Tage  veranschaulicht,  ganz 
eben  so  wenig  eine  regelmässige  Wiederkehr  besitzt.  Solche 
Eigenthümlichkeit  ist  etwas  ganz  Anderes,  als  wir  von  der 
Warme  gewöhnt  sind,  die  genau  in  bestimmten  Stunden, 
einen  Tag  wie  den  andern,  ihr  Maximum  und  ihr  Minimum 
hat.  Der  Erdmagnetismus  kann  einen  Tag  seinen  grössten 
Werth,  oder  selbst  nur  seinen  mittleren  zu  einer  Stunde  ha- 
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Ven,  nach  einer  gewiseen  Zeit,  allenfalls  einen  idenliscbeB 
Werth,  aber  in  einer  sehr  weit  von  der  des  1.  Tages  entfernten 
Stunde  und  zwischen  beiden  Tagen  da»  bunteste  Spiel  mit 
der  Zeit  treiben,  die  er  au  »einem  Lieblinge  wählt.  Also  beicoo- 
slantem  Verhalten  von  Warme-,  Actin-  undLtchtzeit,  z.  Th. selbst 
der  ElectrJcilät,  ist  die  erdnragnelische  Kraft  und  DeelinatioD 
sehr  wandelbar,  auch,  soweit  man  es  kennt,  die  InclinatioD 
und  80  entsteht  schon  alltäglich  eine  neue  Combination,  die 
man  durch  das  Studium  der  Knotenpunkte  erkennt.  Nur  ist 
es  keine  Aufgabe  leichter  Art,  die  Zeit  der  Koolenpuncle 
festzusetzen.  Nicht  immer  findet  man  eine  nur  halbwege 
entsprechende  Zeil  dafür  und  mues  dann  eine  weite  Bxcursioo 
zur  Bestimmung  machen.  In  solcher  Excursioo  liegt  eine 
grosse  Quelle  von  Gefahren:  die  Unsicherheit,  welcheo  von 
zweien  Werlheo  man  zu  wählen  habe,  die  gleich  weit  von 
dem  Bdiitel  stehen,  ob  den  höheren,  oder  den  niederen ;  welche 
4.  Decimale  zu  nehmen  sei^  je  nach  dem  verschieden  gros» 
sen  Werthederö ,  d.  h.  die  kleinere  oder  grössere,  als  0,5  — 
bewirkt  soweit  von  einander  abliegende  Resultate,  dass  alle 
Bemühung,  ein  sicheres  Wissen  zu  erlangen,  vereitelt  wird 
und  doch  hängt  gerade  von  der  Entscheidung  des  hier  be- 
rührten Punctes  sehr  wesentlich  unser  Urtheil  ab. 

Wir  müssen,  um  nur  zuerst  überhaupt  die  Ueberseugung 
zu  gewinnen ,  dass  dem  Erdmagnetismus  im  Grossen  eine 
pathologische  Bedeutung  zukomme,  uns  schon  unserem  Haupt- 
gewährsmanne  auschliesscn,  der  die  gefahrvolle  Fährte  und 
weiter  selbst  als  1842  Heyne  {Madras)  schon  passirt  hat. 

LawBOn  hat  seine  Ansichten  in  4  verschiedenen,  grös- 
seren Abhandlungen  und  einer  kleineren  über  pandemische 
Wellen  entwickelt  und  deren  Bezug  zu  den  magnetischeo 
Isoclinen  geltend  zu  machen  versucht.  Seine  Arbeiten  galteo 
zuerst  der  Feststellung  des  Begriffes  pand.  W.,  1861;  1863 
dem  Bezüge  der  Welle  zum  Fieber;  die  dritte  spricht  von 
dem  Zusammenhange  der  Welle  mit  dem  Gange  der  Cholera 
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lud  die  vierte  nimmt  Gelegenheit,  einen  Gegensatz  zwischen 
i«pidemiflchem  Aufireten  des  Fiebere  und  der  Cholera*)  darzu- 
legen. Die  5.  (187t)  ist  kurz,  soll  bloe,  durch  neue  Bei- 
spiele, den  Bezug  der  Welle  zur  Erkrankung  auf  dem  Meere 
erlÄotern.  —  Was  seine  Welle  sei,  weiss  er  zur  Zeit  nicht 
anzugehen:  aie  siehe  aber  im  Bezüge  zum  Erdmagnetismus. 
Von  deseen  Elt-menten  will  er  zunächst  nur  die  Inclinnlion 
herausheben,  weil  sie  allgemein  aut  der  Erde,  eine  gewisse 
Parallele  zu  den  geographischen  Breiten  habe;  die  Isodyna- 
men  erfreuten  nur  stellenweise  sich  solchen  Vorzuges,  die 
Declination  ganz  und  gar  nicht. 

Von  der  südlichen  Erdhalbkugel  aus  zöge  die  Welle  nach 
der  nördlichen,  und,  indem  L.  nur  eine  magn.  Erdaxe  an- 
nimmt, die  aber  bekanntlich  kein  Durchmesser,  sondern  nur 
Sehne  ist,  —  entlang  der  magn.  Axe ,  nach  dem  Nordpole 
des  Magneten  hin.  Dies  gäbe  sich,  bei  den  Isociinen,  denen 
die  Welle,  in  gleichmässigem  Schritte,  folge,  durch  das  steile 
Vorspringen  in  Nordamerica,  nach  dem  dortigen  magn.  Pole 
hin,  zu  erkennen,  Theilt  mau  die  Erde  in  isoclinische  Zonen, 
80  empfehle  sich  dafür  die  Annahme  der  Grenzen  -  53*, 
-  31)«,  {)*;  H-  30'*,  4-  5H*,  -h  70*,  +  8t)'*  zum  näheren 
Studium.  Von  ^^  03"  gehe  Bie,  bei  Jahresanfang  aus  und 
gelange  mit  ihrem  vorrückenden  Rande,  nach  Verlauf  eines 
Sonnenjahres,  zur  nächsten,  nach  zwei  Jahren  zur  Grenze 
der  zweitnächsten  Zone  u.  s.  f.  So  lasse  sich  genau  berech- 
nen, wenn  sie,  im  Verlaufe  der  12  Monate,  an  einem  gege- 
benen  Orte,  dessen  Isocline  bekannt,  ankommen  müsse. 

Ihre  volle  Dauer,  genau  die  ihres  Einzelschrittes,  betrage 
2  Jahre,  also  ein  unpaares  und  ein  paar  es.  Jede  Station 
empfange  sie  nls  Gast  stets  in  einer  Art  dieser  Jahre  und  nie 


*)  Wie  Kennedy  von  Typhoid  und  Grippe. 
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in  der  zweiten.     (So  also  hätten  wir  Berlin  als  Beispiel  dei 
paarigen    Jahres    (1832,  48,  54,  56,  66),  Königsberg  für  ob* 
paare  (zuletzt  1871 J.  Es  käme  vor,  dass,  in  dem  entsprechen- 
den    Jahre     der     Ankunft,    eine    bestimmte  Gegend    vreni^, 
oder  nichts    von    ihr    erfahre,    da»  Umgekehrte  im  2.  Jahre. 
Hiervon    ßei    der  Grund^  dasa  die  krankmachende   Welle,  üir 
sich  alleifl,  nicht  genüge,    aondern    örtliche,    sociale,  persöö- 
liehe    und    meteorologische     Hüfshedingungen    erfordere    and 
ohne  diese  unwirksam  sei;  dagegen  sich  belhätige,  wenn  die, 
im  ereten  Jahre  auagehliebenen  Umstände  im  zweiten  auftra- 
ten.     Obwül    eie    also,  in    ihrem  Laufe,  alles,  zu   einer  geo- 
graphischen   Länge   gehörige  Gebiet  überzöge,  so   käme  ihre 
Kraft  doch  nur  bedingungsweise,  in  der,  von  ihr  ergrifleoen 
8l recke,    zu  Stande  und  lasse    dabei  oft  alles,  dieser  Angren- 
zende,   völlig    unberührt.    —    Nun    rücke     sie  stets   von  Sod 
nach   Nord,  oder  NW,,    aus  oben  angegebenem  Grunde  vor. 
Während  dieses  Ganges    könne  es  sich  ereignen,  dass  der  in 
ihr  zweites  Jahr  getretene  Bezirk  nachträglich  ergriffen  werde; 
dann    ein    zweites  Mal,    aber  später  im  Jahre,  von    dem  vor- 
rückenden Rande  der,  unmittelbar  nächsten  Welle.   — 

Dase  eine  Welle,  d.  h.  hier,  ein  krankmachender  und 
ober  die  ganze  Erde  verbreiteter  Einlluss  da  sein  müsse,  er- 
gebe sich,  nach  Lawson,  aus  der  Unmöglichkeit,  aus  obigen 
Hilfsbedingungen  ihres  Wirkens  allein,  die  Ereignisse  zu  er- 
klären. Ob  sie  chemische  Verbindungen  setze,  oder  nur  au/ 
die  Empfänglichkeit  des  Menschen  einfliesse  und  selbe  zur 
Erkrankung  befähige,  oder  Beides  zugleich  ausrichte,  wisse 
er  nicht  anzugeben,  —  (Vom  Magnetismus  hat  Becquerel 
der  Aeltere,  gegen  die  ehemals  aufgestellten  Behauptungen, 
entschieden  erklärt,  dass  er  chemische  Wirkung  n  i  ch  tbesitse. 
Ein  in  Nordamerika,  LS71,  angestellter  Versuch  sollte  aber- 
mals beweisen,  dass  ein  über  einer  im  Aufwachsen  begriflFenen 
Pflanze,  aufgehänjiter  Magnet,  dieses  Wachsibum  beeinflusse. 
Darüber   hat  Hcq.   noch    nichts    verlauten  lassen.)  —  Durch 
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sie  alleiii  entstehe  eine  Zymose  spontaB.  Es  lasse  eich  mit- 
unter darthuD,  dass  nicht  der  entfernteste  Beweis  für  Ein- 
Bchlcppung,  Contag,  speeiflsch  unreinen  Stoff,  da  gewesen 
»et  und  doch  hätte  eine  Epidemie,  z.  B.  Gelbfieber,  sich 
herausgebildet^  wo  dies  früher  nie  erlebt  worden,  Heftigkeit 
einer  Epidemie  aber  sei  bedingt  durch  Vorhandensein  aller 
Nebenumstände;  fehlten  einzelne  dereelhen,  so  nehme  die 
Krankheit  nur  einen  milden  Caracter  an.  —  Es  wird  durch 
die  Welle  nicht  ein  specifischer  Stoff  ins  Lehen  gesetzt,  son- 
dern überhaupt  nur  epidemischer  Caracter  von  gleichviel  wel- 
cher Erkrankung,  sei  diese  Fieber,  Cholera,  Typhus,  Erysipel, 
Ruhr.  Sie  künne  auch  Scorbut,  Schwindsucht  oder  was  sonst 
sein.  Von  epidemischer  Augenentzündung,  die  aber,  wie 
Lawson  gegen  seine  Vorginger  darthut,  nicht  von  Scorbut 
abhing,  hat  er  selbst  ein  Beispiel  heechrieben,  das  gleichfalls 
ftlr  Existenz  der  Welle  spräche,  während  von  meteorologi- 
echen Verhältnissen  entgegengesetzteste  Umstände  sich  zu- 
trugen^  beim  Bestehen  einer  nemlichen  Epidemie  und  andere 
Ursachen  örtlicher  Natur  ebensowenig  zur  Erklärung  ge- 
nügt hätten.  —  Das  Specißäche  einer  Zymose  erklärt  uns 
somit  Lawson  nicht,  sondern  blos  den  Modus  ihres  Auf- 
tretens. Wir  werden  jedoch,  ira  Vorliegenden,  einer  Art 
Ausfüllung  dieser  Lücke,  durch  einen  sehr  erfahrenen,  britti- 
schen  Practiker,  begegnen*  — 

Die  ganse  Klasse  der  Fieber  könne,  unter  Herrschaft 
einer  und  der  nemlichen  Welle,  ins  Leben  treten;  solche  von 
speciüschem  Caracter  wie  das  Gelbfieber,  das  nur  in  KUsten- 
gegenden  zu  finden  ist,  entstünden  je  nach  der  Natur  der 
Oertlichkeit  und  ihrer  Bewohner.  Zur  Zeit  von 
Oelbßeber  an  der  Rüste  k^me  aber,  im  Bionenlande,  Re- 
currens und  oft  gelbsüchtige  Erscheinung  anderer  Krankheiten 
vor,  in  denen  Icterus  sonst  nicht  gewöhnlich  sei.  Wir  werden 
von  Bermuda  erfahren,  dass  Gelbfieber  aus  Ephemera,  aus 
Inter-|  auch   Remilt. ,  wahrschl.  auch  aus  Cootinua  entstehe, 
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Alle  Fieber,  mit  Ausschlußs  der  exanlhematisohen,  bilden  eine 
Klasse;  das  typhoide  zähle  zur  Ruhr  und  Diarrhoe.  Darin 
weicht  er  voo  andern  Beobachtern  ab;  auch  Dimmt  gegen 
w&rtig  die  Kinderdiarrhoe  zu  Berlin  beträcbilicli  ab,  iode» 
T}phen  antiteigeo.  Farr  verbiodet  Fieber  uod  Diarrhoe. 
Das  auf  Bermuda  „broken  bone*'  gen.  Fieber  ist  Dengue. 

Auch  Farr  ist  tiicht  der  Ansicht,  dass  die  sanitariscb 
ermittelten  Fehler  die  Ursachen  der  Z^'inoeen  fieien.  Wir 
«erden  seine  und  Walpole's^  1856  abgegebene,  sehr  merk 
wflrdige  Aeusserungen ,  die  hierher  zielen,  bald  erwähnen 
Es  g;ibt  also  gute  Autoritäten  ^  welche  eich  Dicht  über  den 
Werth  von  Sanilätsmassregeln  (2"*  (?)  Mortal. Verringerung 
1848)  getäuscht  haben  und  eine  genauer  noch  als  von 
Farr  verfolgte  Stalietik  zwingt  eu  der  genannten  Folgerung. 
In  England  eelhst  verlangt  man  aueeerdem  Kraukheit^ätio* 
logie  ni  ch  t  mit  Baco  von  Verulam  auf  eine  einzige  ür 
aache  zurückzuführen,  sondern  mit  Hamilton,  auf  einen  Conh 
j>lex  von  Bedingungen.  Selber  könne,  wie  Mars  ton  seht 
richtig  andeutet,  gar  mannigfaltig  sein  und  ratlsae  eine  be- 
BtimnUe  Natur  haben,  wenn  eine  bestimmte  Zymose  entstehen 
solte.  Fehle  auch  nur  eine  der  in  Betracht  kommenden  Beding 
ungeo,  80  könnten  die  übrig  gebliebenen  immerhin  genOgeo, 
Krankheit,    aber  nicht  die  gewollte,  hervoraubringen. 

l'ieae  Denkweise  stände  conach^  von  vornherein,  Hern» 
Lawson  entgegen;  denn  dieser  ppricht  zwar  von  DOthweo- 
diger  Mitwirkung  gewiaeer  Hilfskräfte;  bei  dem  Erdmagnetis- 
mus aber  nur  von  einer,  der  liielination.  Die  eigentlicbe 
Verschiedenheit  beruht  aber  nur  nut  der  Dignität,  welcher 
man  dem  Einzelnen  gibt.  Davon  sehen  wir  für  den  Augen- 
blick noch  ab. 

Um  nun  jene  eine  zu  verfolgen,  ist  England  noch  nicht 
geeignel ,  trotz  seiner  äusseret  zahlreichen,  magnetischen  Sta- 
tionen in  Europa,  Asien,  America,  Africa  und  Australien.  Die 
Inclination  mus»   nicht  gelegentlich,  sondern  täglich ,  und  wo 
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möglich  zu  mehren  malen  beobachtel  werden.  So  ist  ea  in 
Mailand  seit  1836  üblich  gewesen  und  wird  es  Id  Prag  mit 
noch  grüsäereu  Miüt'ln  als  zu  Mailand  vollzogen.  Aber  eine 
parallel  gehende  Krankheitsstnlistik  ist  uns  Aerzteu  nicht  ent- 
behrlich. Paris  gab  eie  unter  Delaunaj';  uuJ  nun  treten  2 
öonsljinde  wesentlich  hinzu:  die  in  Engiaud  nii^ht  ausgeführte 
CorreoLur  von  Wännefehlera  der  Inclination*)  und  die  An- 
gabe stCtadlicber  Krankheitsajmplome,  für  eine  oder  mehre 
gewisse  Kratikheitrn^  alles  dies  an  bestimmten  üfrtern,  die  aus 
unseren  Midheiluiigeu  sich  von  aelbat  ergeben  \verden. 

Aus  empirischen  wie  philaaophischen  Gründen  wird  es 
darum  nolhwendig,  nicht  blos  der  locljnalion,  sondern  auch 
den  maguelischen  Kraftcomponenlen  und  wo  möglich,  der 
ohnehin  am  hüufigsleQ  beobachteten  Declination,  Rechnung 
zu  tragen. 

Die  Welle  Lawson's  ist  nicht  identisch  mit,  der  von 
Quetelet's  (,sur  le  Clitnat  de  la  Belgique  T.  IV )^  denn 
letztere  ist  viel  schnelleren  Ganges.  Man  muss  sich  wundero, 
dass  unser  Epidemiuloge  nicht  au  Challis  gedacht  ha(^  wel- 
cher annimmt,  dass  ErdmagneliRmus  stets  dem  geographischen 


•)  Die  Correctur  belrägt  hier  mehr  als  bei  der  OorizonluliiRdel 
(l'iir  ima  abo  gar  iiictit  unwichtig  H.  Man  aiitUipbcirl  hierzu 
die  sect.  Iricl.  mit  dem  Verhullniäsc  der  Schwifigungadauer 
zweier   hör.    Nadeln.      Dieac  war  z.  B.  1838  Nov,  um  20h  0' 

.^M^  (Solhe   2x7-  16,   also  nur  14.32,2  seänS),  =  0.6357; 
22.&9  ^ 

aecU  lud.  (63'»   50')  =  2,268,    Dien  gibt  1.44177  und  wegen 

Kleinlieit  dieses  Fuciorä  darf  man  1.443  (eoU  wolil  i,4l'J  heia- 

aen?  als  Uoiislaiitenfactor  annehmen.     Muttiplicirt  mau  weiter 

di«  Daucrcorrection    der  Nadelosctll.,  für  jene    Zeit,    neoilich 

0"ü54&8    mit  unserciu  Fartor,   so    ist    14".384l93  Bcob.d*uer 

—  0,07876  (?  0,07868)  =  14":^0617  die  corrigiric  Ü&m^t, 
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Nordpole  der  Erde  aus^  dano,  io  elliptischer  Rückkehrbahn. 
in  den  Südpol  einströme.  Man  sollte  glauben,  jedes  Bb- 
atrömen  in  den  Südpol  sei  das  Motiv  der  am  1.  Jaoaar  ateU 
von  Süden  ausgehenden,  pandemisehen  Welle.  Dk*  rfick- 
kebrenden  mago.  Bahnen  decken  einauder  nicht^  sondern  «iod, 
nahebei^  sehalenartig  eich  einschliessend, 

Sudit  man,  in  der  Voraueaetiung,  dass  wirklich  derEnJ- 
magnetiamuB  Urheber  von  Epidemieen  sei,  inctein  man  ihm 
beispielsweise,  wegen  seines  von  Jahr  zu  Jahr  oacillirenden 
Betrages^  die  Form  einer  Welle  beilegt,  so  ist  zweierlei  kaum 
zu  umgehen :  das  Verlangen  einmal  oaeh  dem  Motive  d^r 
Welle,  sodann  nach  einem  Parallelgange  von  Erdmagneti*- 
mus  mit  Krankheit.  Die  einem  atischeu  Gesetze  der  Welle 
begehren  hernach  die  weitere  Beachtung, 

AuflUllig  ist  die  Periode  1817^1840,5  etwa,  oder  1847, 
wenn  man  1817  nicht  von  dessen  Anfang  berechnet;  denn  siebe« 
ginnt  und  achliesst mit  Fteberepidemie,  uinfasst  also  einen  Zeit- 
raum, nahebei  eogrose,  wie  die  1858  nicht  sichere  Umdrehung»- 
dauer  von  Saturn  ihn  hat.  Was  hierbei  merkwürdig  hinzutritt,  ist, 
dass^nachHallerBeobachtungen,  das  Anfangsjahr  minimale,  mag- 
neliscbe  Intensität  zeigte,  in  London  das  Endjahr  ein  Maxi- 
mum von  vertic.  Kraft.  Da  Planeten,  a.  B  der  Mond,  einen 
grösseren  Eintluss,  als  die  Sonne,  auf  den  Gang  des  Erdmag- 
nelismus  verüben,  so  darf  und  muas  vielleicht  daran  gedacht 
werdet},  die  grosse  erdmagnetische  Periode  von  Saturn  abzu- 
leiten; denn  für  Jupiter's  ll*|a  Jahre  gibt  es,  in  der  Patho- 
logie, nur  ausnahmsweiae,  epidemisch  gleichlaufende  Ereig» 
nisse.  Die  auf  1847  folgende  Periode  *j  beginnt  zunächst  mit 


*\  Vgl.  4.  Cap. 

**;  1847  schlosa  in  der  23112  Woche  mit  dem  mittleren  Wo- 
chenwerlhe  0,305^41  ^  0,052191  Tageswerth  der  vertic. 
Kraft  und  1848  begann  mit  d.  Werlh  des  14.  Jan.  =^  0,03o6U2, 
der  sich  am  26.  auf  0,03927  hob,  dann  abwärts  ging  bis  zum 
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einer  Absteigang  bis  zu  emem,  etwas  schwankenden  Minimum 

llDd  hebl   sich    von   da    bis    IÖG9   und  vielleicht  noch  wtiter 

Qpor,    so    dasp    wir    allerdings    eret  etwa  25* |j  Jahr  erlebl 

liaben    und    noch    gegen  4  warten  müssten^  um  au  erfahren, 

[>b    feine    neue,     29 '/j  jährige    Periode    vollendet    sein  werde. 

Selbatversländlich  gäben  die  8*)  Trabanten,  (3  inn.,  5  äuss, ) 

»wie    der    innere,  auaaer  d.  dunklen,  schon    gesehene    Ring, 

er  für  jetzt,  nur  von  der  südlichen  Halbkugel  der  Erde  aus, 

Ich  Studiren  liesse,  so  wie  die  Vergleichung    des   Erdniagne- 

ißmue,  nach  seiner  etwaigen  Abhängigkeit  von  Salurnbewegung 

ttd  Entfernung,  eine  nicht  ganz  kleine,  überhaupt  noch  nicht 

Dsgeführle  Arbeit,  bei  deren  Einleitung  ich  erst  siehe.  (Vgl. 

Cap.  Vert.  Hrj. 

Der    einmal    eingeleitete    Erdmagnetismus   hot,  während 

euer  Fieberperiode,  merkwürdige  Phasen  durchgeumcht;  tlieila 

ehr  hohe,    iheils    sehr   niedrige  Werthe  seiner  Intens,  kund 


17.  Mära,  an  dieeem  Tage  auf  0,03633  stieg,  aber  von  nun 
ab,  trotz  eiues  Nordlichte»  vorn  20.  (7h  40'  bis  8h  12')  eich 
am  Nordlichilage  selbst  auf  0,03ö4H  dann  weiter  und  bedeu* 
tend  senkte.  Von  anderen  Nordlichtern  (Cometenflüasen  )  dessel- 
ben Jahres  hatte  das  vom  20.  Febr.  (11h  a;j',40— 55';  lAi  0')  die 
Erhöhung  auf  0,03554  gebracht,  die  den  näclmtfolgenden  Tag 
allein  noch  anhielt  und  um  0,000055  übertroß'en  ward.  Auch 
der  25.  Oct.  führte  eine  stark,  der  17-  Nov.  eine  achwiichere, 
der  ii.  Mai,  wie  es  scheint,  keine  Erhöhung,  der  22.  Oct. 
eine  nur  durch  Interpolation  angebbare;  dagegen  der  10.  Dec. 
sogar  eiue  Erniedrigung  z.u  astr.  Minimum  herbei.  So  sind 
die  Erfolge  des  Nordlichtes  keineswegs  constanle.  Die  hör. 
Kraft  I84tj  scheint  eine  vorübergehende  Erhöhung  am  14. 
und  16.  Jan  erfahren  zu  haben,  wenn  nicht  Druckfehler  vor- 
liegen* in  dar  Woche  23.  Dee.  betrug  ihr  mittlerer 
Tageswerth  0,139,  1848  19.  Jan.  0,1012  und  erreichte  bis 
Jahresende,  so  weil  die  Beob.  angestellt  wurde,  auch  nicht 
einmal  den  Betrag  von  0,11.  Man  erinnert  sich,  dass  1848 
das  Jahr  der  französischen  Revolution  war,  und  sie  brach 
am  Tage  aus,  der  den  höchsten  Werth  der  magn.  vert.  Kraft 
im  genannten  Zeiträume,  unter  den  verzeichneten,  erreicht  hat. 
♦)  Titan,  Thetis,  Rhea,  Dione,  Japetue,  Enceladus,  Mimas, 
IjperioD. 
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gegeben.  Ich  habe  die  zjmotischeD,  zu  Dächst  t  y  p  h  o  i  den  £r- 
eigDisse,  die  mit  deu  genannteu  uud  spätereu  sogar  Degati?eo 
Pbaseü  ansarameulrafen ,  verglichen  und  werde  sie,  IroU 
ihrer  Sparsamkeit,  mitiheileo. 

Das  Wirken  des  Erdonaf^neUsrnua  erleidet  mehrfache 
Stürungen:  coemisch  durch  Stemacbnujjpen,  Polarlichter,  Co- 
meteu,  Planeten,  besonders  den  Mond;  terrestrisch  durch 
Erdbeben  und  -Erachütteruugen,  vulcauisuhe  Ausbrüche  uod 
galvanische  Erdströme.  Diese  muas  man  einer  sehr  grossen 
Aurmerkaamkeit  unterwerfen;  denn  die  heftigste  Kraft  der 
Seuchen  fällt  in  die  maximale  Thätigkeit  jener  Ageatieo,  auf 
einem  grossen  Th«ile  der  Erde.  Es  gibt  Jahre,  deren  mago. 
Minima  oder  Max.,  wie  es  seheint,  allen  Stationen  der  Erde 
zukamen.  Jn  ihnen  ereigneten  eich  Fände mieeo :  1843  (wo  je- 
doch N. Orleans,  nicht  Hongk.,  sich  ausimhui),  lÖ4ö,  lb47,  viel- 
leicht auch  49.  Fieber  und  einzelne  zyinotische  Entzündungen 
geben  auffallende  Paroxjfamenxeiten  zu  erkennen,  die  ihr  Aoi- 
Jogon  im  Gange  der  erdmagn.  Kraft  Hnden.  Alles  diei 
spricht  positiv  dem  Erdmagn.  eine  wichtige  und  weseutlicbe 
Kolie,  beim  Auftreten  der  Epidemieen  zu;  und  sicher  i»(f 
dass  meteorolog.  VerhällniaBe  selbe  beschränken  könoeo. 
Leider  besitzen  niobt  alle  Plätze  wichtiger  Momente  magne- 
tische  Observatorien.  —  Unsere  Untersuchung  zerfällt  nun- 
mehr iu  folgende  Abschnitten  1)  die  Möglichkeit  einer  idio- 
pathischen Zj'mosenentaiehung,  aus  der  Praxis  darzulegen. 
2)  Die  nur  gegen  ein  Product  wirksame  Sanitälskunst;  deren 
richtige  Erkennung  schon  1856  bei  Walpole  undFarr  anzu« 
trefien  und  bestätigt  wird  aus  den  Berichten  der  Sanität^ibe- 
amten  selbst.  —  3)  Coiucideuz  zymotiseher  und  erdmagueti- 
scher  Phänomene,  im  Grossen  und  Kleinen,  nach  vorbände* 
nen  Beobachtungen.  —  4)  Gründe,  ob  diese  Coincidenz  zu- 
filllige,  oder  durch  inneren  Zusammenhang  gebunden  ist.  — 
ö)  Kann  und  soll  einem  erdmagnetischeu  Elemente  der  gante 
Äntheil   an   der   Entstehung  augeschrifben    werden,  oder  ge* 
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bflhrt  er  allen,  nur  in  verschiedenem  Orade  und  xumal  der 
Inelmation  im  ersten  Range?  ö)  Ist  der  ErdmagDetisnius 
das  primär  Beetimmende  und,  wenn  dem  bo  ist,  in  welcher 
Ordnung  fügen  eich  zu  ihm  die  HiJfsbedingungen  der  Me- 
teorologie, der  ürtlichen  und  socialen  Einrichluugen,  der  in- 
dividuellen Diaposition  und  ermittelter,  coaraischer  und  terre- 
strischer Erscheinungen?  —  7)  Können  und  müesen  die 
compensatorischen  Zj'mosenphänomene  durch  atmosphärische 
oder  erdmagnetißche  Compenae  erklärt  werden?  —  8)  Sind 
symotisohe  Compenge  nur  zw.  pathol.  CfasBen,  oder  einzel- 
nen Krankheiten  vorhanden  und  wie  lassen  sie  sich  mit  dem 
Erdmagnetismus  in  Verbindung  setzen?  —  9)  Kann  die  wie- 
derholte Zjmose  durch  Anhäufung  organisoher  Substanz  er- 
klärt werden,  oder  tnuss  man,  mit  Rückeicht  auf  Law s od, 
meinem  imraalerielien^  genauer  unwägbaren  Momente,  als 
urB&cblichem  Einflüsse,  zurückgehen?  lÜJ  Spricht  die  Erfah- 
rung des  ärztl.  Gebietes  überhaupt  für  die  Existenz  einer  erd- 
magnetischen  Axe  und  nur  für  eine  solche?  —  11)  Läaet, 
ftrztlicher  Seit«,  sich  nichts  gegen  das  ursächliche  Moment 
ausrichten,  eo  dase  wir  nur  gegen  ein  Product,  nicht  aber 
dessen  Geburt  kämpfen  können?  —  12)  Was  ist  von  den 
specißechen  Giften  zu  halten?  —  13)  Erdmagnet.  Reaetion 
der  Zymosen.  -^  14)  Erdmagnelischer  Einfluss  auf  chirurgische 
Operationen. 

Bei  allen  diesen  Gesichtspunkten  werden  das  Typhoid 
und  die  Bedeutung  des  kindlichen  Alters  vorzugsweise  im 
Auge  behalten. 

Ad  1.  Unter  den  zahlreichen,  mir  vorliegenden  Erfah- 
ningeD  sind,  wenn  ea  auf  Idiopathie  ankommt,  wenige^  denen 
die  Critik  nicht  Etwas  anhaben  könnte.  Lawson  ist  ein 
80  bedächtiger  Mann,  dass  er  vermulblich,  bei  den  von  ihm 
selbst  aufgezeichneten  Fällen,  welche  er  als  Beweise  für  das 
QOlhwendige  Vorhandensein  seiner  pandemtscheo  Welle  an* 
fahrt,  jedem  mOgliolien  Tadel    entgegeniulTeleu   nv'«\&%   \x\x^ 

LfX.    iffTi,  A 
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doch  wollte  es  mir  scheinen  ^  dass  die  Richtigkeit  seine 
VoraletluDg  weniger  uabesweifelt  aus  seinem  alfi  aus  fremdtt 
Beispieleo  hervorgebe.  Ein  solches  schien  mir  Barrow  denk 
seine  Erfahrungen  auf  Bermuda  zu  hielen,  die  zunäclist  da» 
Gelbfieber,  aberauch  u  neer  Gebiet  betreffen,  weil  es  fOr  du 
Kiodesalter  sich  ganz  eigenthümiich  verhielt  uud  zum  Ty- 
piioide  nicht  ausser  ße^iebung  scheint. 

Bermuda  ist,  wie  Barrow  spricht,  eine,  durch  die  Mas- 
oigfaltigkeil  seiner  Scenerieea  so  schöne  losel,  dass  die  Eta- 
geborenen es  nicht  zugeben  mügen,  Qelbßeber  könne  ui 
ihrer  Insel  entstehen  und  sie  halten  die  Ansicht  fest^  A\t 
Seuche  sei  ihnen  von  ausserhalb  her  zugetragen  worden.  — 
Wer  die  Gegeud  hier  bereise,  die  im  Ganzen  nur  eine  g^ 
ringe  Erhebung  (bis  300')  über  dem  Meeresspiegel  habe. 
reichlich  von  immer  grünen  Cedero  (Juniperus  bermudeDsial 
mit  dem,  aus  Ijatana  salvifolia  gebildeten  Untergehöke  durch- 
zogen wirdj  und  die^  ileckweise  stehenden  Häusoheo,  «ie 
mit  grünem  Mantel  umsiehe,  glaube  nicht,  dass  hier  irgeod 
eioe  Krankheit  eufkäme,  überhaupt  nur  möglich  sei.  Sümpfe^ 
mit  dem  Meere  und  dadurch  mit  dessen  wegspülenden  Flo- 
then  verbunden,  Jiesaen  nicht  eiümal  iotermittirende  Fiebei 
auftauchen  und  man  sähe  solche  in  Bermuda,  nur,  wenn  sh; 
von  auswärts  einzögen.  Herbst  und  Frühling  gibt  ea  scbönai 
Clima;  70—74«  F.  (+  17—18  R.)i  ii"  Sommer  87''  (24*/,  R) 
und  Nachts  nur  3—4"  F.  weniger.  Aber  der,  an  Wasser- 
dampf  reiche  Südwind  bewirke  Mattigkeit  des  Körpers  uju) 
Niedergeschlagenheit  des  GemUthes.  Schon  TroUope  e^ 
zählte  von  dem  Mangel  an  Energie  und  Unternehmuogsgeiti 
der  Bewohner.  Winterluft  ist  zuweilen  gesättigt  und  frostig 
machend,  nöthigt  zu  Feuerung.  Der  West  treibt  den  Golf- 
strom aus  dem  Laufe,  zwingt  ihn  nach  der  Insel  zu  geheo 
und  führt  hierdurch  derselben  mehr  Wärme  zu.  Juli — S^t. 
bringen  die  Hauptmasse  des,  jährlich  60''  betragenden  Re- 
gens,    Von    den    12000   Seelen  ist  die  Mehrzahl  farbig^  our 
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Bind  Weisse.     Die  Bewohner  hnlien  sehr  indolente  Ge- 

i^ohnheiten,  treiben  Ackerbau^  bauen  vorlrerHichen  Arruwrool, 
3artofieln    und     Zwiebein,    exportiren    auch    duvou.  —   Der 
loden  ist  nicht,  wie  man   wob)   behau|)let,  vulcanisch^  bod- 
lern  trage  äoHsche,  jetzt  noch   im  Fürlaclirilte  begriffene  ßil- 
»ag,  besoaders  bei  Pagets  Church,  im  Süden  von  Bermuda, 
'/i    mile    lang,    an    der    Küste,    liegen     fein     zertheilte 
[uscheln    und   corftllenähnlicher  Sand.      Aus  den  neinhcheu 
fassen  sind,  im  Binuentheile^  die  sogen.  Saiidberge  sfius.ge- 
etat  und  starker  Wind  treibl  viel  von  selben  ins  Innere  der 
bI.     In    der  Ferne   dächte   man,  ein  Nebel  überhange  die 
Sandberge.     Der,   aus    Kerbröckelten   Muscheln    und  Corallen 
gebildete    Agglomeratboden    Bermudft's    imprftgnire    sich   viel 
Bit  SuIk,  werde    leicht    von  der  Atmosphäre  angegriffen  und 
t>8orbtre  aus    derselben  viele  Feuchtigkeit.     Der  Boden,  von 
eschützter  Lage,  sei  so  fruchtbar,  dass  er,  fast  ohne  Arbeil, 
Bderlei  Pflanze    und    Frucht    hervorbringe,    der  man,  im  ge- 
nässiglen    und    tropinehen    Clima   begegne.      Mit   dem  Trink- 
irasser    ist    es    aber    schlecht    beslelU.     Es   könne  nur,  oder 
hauptsächlich    nur    von    dem   Regen    bezogen    werden.    Zu 
den    Eigenthümlichkeiten    müsste    man    noch    den     Umstand 
rechnen ,      dass      Gewohnlieilatrinker    vom     Gelbfieber     ver- 
schont,   oder,    im    Allgemeinen    nicht    .««o    heftig    von    dem- 
selben   angegriffen    wurden,    wie    die,    nur  gelegentlich,  um 
sich    das    Fieber   xu    vertreiben,    stark    trinkenden  Personen. 
Was    man    von    sonstigen    hier    vorkommenden    Krankheilen 
nioht  leugnen  kann,    ist    das,  in  langen  Zwischenzeilen,  epi- 
demisühe    Broken-bonefleber.      (Dandy,    Dengue,  das  gegen- 
wärtig sehr  zahlreich   in  Indien.    P,)     Es  daure  etliche  Tage 
und  sei  dem  Gelbfieber  ahn  Hob,  mache  eigenthömlichen 
Kopf-   und  schweren  Lendenschmerz,  Wehethun  aller  Glieder 
und   ziehenden  (aching)    Schmerz.       Auch    von    ihm  genese 
man  so  langsam,  wie  vom  Gelbfieber;  übrigens  zeige  es  sich 
auch    an    der    nordamerioaniscben    Kaste   und    auf  Jamaioat 
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lB53  und  64  ähnelte  es  dem  aitkeaBchen  .^specifischen  (jS- 
fieber'^,  nur  steckte  es  Dicht  an,  1864  Herbst  war  es  bö- 
artig.  Sein  Vorkommen  treffe  meist  auf  die  Aboahmexert 
von  Epidemieen.  {Daa  seheint  1872  in  ludien  «ich  nicht  m 
zu  verhalten,  denn  hier  soll  Dengue  Bich  sehr  weit  vefbrei- 1 
ten  und  cholerawüthend  auftreten. )  Verwundete  seien  bt- 
aondera  für  Brokenbonefieber  disponirl.  —  Nach  Laweoi' 
neigte  ea  1857  sogar  zu  Uebergang  in  Gelbfieber  (Trpbof 
ioterodea).  —  Frösteln,  daa  etwa  ^/^  Tag  lang  anhält,  stelle  1 
sich,  bei  Tageaanbruoh,  ein  (also  während  starker  mgt 
Oetdecl  P.);  dann  erat  erfolge  das  heiase  Stadium  (mithifl 
bei  W.decl.  P.)  —  Von  den  zahlreichen,  des  Interesses  Tol- 
len Einzelheiten  heben  wir  nur  die,  unsere  Aufgabe  unmiitel- 
bar  berührenden  Puncte  der  KrankheitsentstehuDg  herrw. 
Einechleppnng,  sagt  Barrow,  sei  durcbaua  nicht  zü  be 
weisen.  Der  angeschuldigte  Dampfer  Annie,  der  «ai 
Nassau  kam  and  am  13.  Juni  in  St.  George  eintraf  halte 
keinen  Kranken  an  Bord.  Die  zuerst  befallene  Familie 
Tacker  (Schwarze)^  war  auch  nie  auf  Annie,  erkrankte  an 
19.,  21.  und  später,  war  nie  bettlägerig  und  litt  nur  aa 
Epheraera.  —  Der  auf  Annie  angekommene  Alton  hatte,  vor 
seiner  Einschiffung,  nichts  als  Tertianfieber,  brachte,  in  Ber- 
mudij  seine  Tage  auf  hoher  Gegend,  nahe  dem  Civilge/ao^ 
nisee,  zu^  das  unter  dichtem  GebQsche  liegt,  und,  auf  alles 
Seiten^  Cederbäutne  hat.  Er  war  oft  in  die  Stadt  gegangen 
undbekem^  12  Tage  nach  seinem  Eintreffen,  Febris  continoi, 
ward  und  erbrach  gelb,  und  starb  5  Tage  darauf.  Da  er- 
krankte Ge.  Willianis,  ein  Canonier,  der  seit  dem  10.  Jooi 
auf  8t.  George  lebte,  und  nahe  dem  Gefängnisse  placirt  war. 
Am  10.  Juli,  B4  Tage  nach  seiner  Ankunft  mit  dem  Schiffe 
City  of  Petersburg,  aus  einem  gesunden  Hafen  (^Wilmington), 
wurde  er  von  der  Krankheil  befallen.  Schon  vor  45  Tagea 
war  er  aus  Nassau  abgegangen }  stand  nie  mit  Alton  in  Ver* 
kehr,  konnte   erst  auf  St.  George  erkrankt  sein.     Dies  wft- 
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die  eiDsigeu  (noch  dazu  rälsohtich)  der  Einschleppung 
Dgeachuldigtea  Fälle.  —  Vi&b  man  nach  Bermuda  eirvgebraoht 
ftUe,  war  Fieber;  dies  hatte  sich,  unter  Guuöt  des  neuen 
►  rtes,  in  Gelbfieber  umgewandelt*).  8t.  George  selbBt 
^ar  der  Ausgangspunkt  der  epecifischen  Erkrankung,  Hitze 
knd  Feuchtigkeit**),  Nähe  des  Meeres***),  Ueber- 
Jflllung  der  Wohnörlerf),  Ankö  m  mlingaschaftff) 
er  Personen,  endlich  Lage  der  Inael  in  der  Gelbfieberzone 
begünstigten  die  Krankheitsentstehung,  —  8U  George  hat 
keine  Slrasaen,  nur  Gassen  und  selbe  bringen  es  nicht  zu 
nehr,  ola  12'  Breite.  —  (N. Orleans  hat  breite  Straeaen  und  doch 
j>och  jetzt  viel  Gelbfieber.  P.)  —  Sein  öatlich  liegende»  Hoch- 
»ndplateau  ist,  mit  Ausnahme  des  Süd,  vor  allen  Winden  ge- 
bützt.  —  (N.OrleanB  hatte,  meines  Erinnerna,  reichliche 
iTindzufuhr,  nichtsdestoweniger  Epidemie,  die,  meiner  Zeit 
verheerend    war,    dasa    man    Krankenpflegern  1  Frdr'dor 


*)  Als  ich  selbst  mit  hartnlLckiger  Quotidiaiia,  die  nicht,  wie 
frQher,  gewöhnlichen  ^  ja  nicht  einmal  starken  Chiningaben 
(von  TincL  palv.,  extr.  n.  dgl.^  und  häafig  genominen)  nach- 
geben wollte,  geradie  unter  Herrscbaft  des  Gelbfiebers,  nach 
lü.OrteBns^  dann  ia  Havannah ankam,  wahrend  meiner  Reise 
und  an  jenea  beiden  Oertern  viel  mit  Gelbßebemden  zu  tbun 
hatte,  verwandelte  meine  [ntermittens  sich  nicht  in 
Gelbfieber.  Vgl.  auch  4.  Cap.  b. 
[  *')  Ist  nh  Bedingung  des  Typhoids  nnd  oft,  wie  eo  scheint,  nicht 
mit  Unrecht  angesehen  worden  ;  aber  aach  f.  Remitt  endemica. 
***)  Havannah  liegt  am  Qolf ,  doch  ich  bekam  eo  ipso  keinen  Ty- 
phus icterodes. 

f)  Ich    tand    Gastitäle    in    N. Orleans    sehr  voll  und  fiel  doch  in 
ihnen  der  Gelbßebererkrankung  nicht  zar  Beate.  Vgl.  Bancroft. 
++)  Auch  diese  genügte  für  meine  Person  nicht,  mich  dem  Gelb- 
fieber verfalleu  zu  lassen ,  und  im  Zimmer,  aae  dem  24h  vor- 
her 1    Gelbf.leiche  getragen ! 


51 


tägliches  Honorar  bot.)  —  Die  sogenannten  Strassen  Rind  uft- 
regelmäaeig  geebnet,  die  Häuser  einstöckig,  sleioern,  too 
elendem  Aussehen,  als  gehörten  aie  einem  Dorfe  in  Weil- 
Irland  an,  halten  die  Wohlthat  des  Südwindes  ab,  eiod  io 
eanitarisch  elendem  Zugtande.  Ueble  Gerüche  auf  den  Htnt- 
sen,  aus  den  Abtrittsgruben  und  dem,  frei  hingew-orfeaee 
Schmutze.  An  SewerB  und  Draina  fehlt  es,  aber  nicht  ifi 
Drainage  von  den  umgebenden  Höhen.  Nur  der  Begea 
schweift  die  Wege. 

Das  Gelbfieber  also  kann,  so  wollen  wir  mit  Barrow, 
der  gewiss  sich  überaeugt  hat,  dass  kein  früherer  Gelbfieber- 
Bto£f  je  zurückgeblieben  war,  annehmen,  anf  Bermuda  autock- 
thon  entstanden  sei»*}.  Kun  sind  aber  die  üebelstände,  denei 
e«  zugeschrieben  wird,  doeh  beständig  oder  seit  Langem  vor- 
handen gewesen^  ohne  dass  Febris  haemogastrica  erschien. 
Was  determinirte  also  dieses  Erscheinen?  und  wie  weit  gehl 
uns  diese  Frage  an?  Man  fasst  in  der  Statistik  Alles,  was 
fieberhaft  isl,  zusammen:  das  Congestive,  die  Continua  com- 
munis, die  intermittenten  ,  das  remittens  „Ardens^'  Copland, 
den  Typhus  nebet  dem  Typhoide  Colonial,  Walcheren  und 
das  Gelbfieber  und  sagt,  sie  können  durch  eine  Ur> 
Sache  zum  Vorscheine  kommen.  Sie  th eilen  sich  aber, 
^  nach  herrschender  Ansicht,  in  malariöse,  also  von  pflanzlicher 

\  Natur,  (nur  imal  hat  man  Malaria  auch  für  septisch  gehalten) 

und  solche,   die   aus  Gährung  thierischer  Stoffe  erzeugt  wer- 
[ ,  den.     Welches  könnte  die  Ursache  sein,  die  beiderlei  gleich- 

^^  zeitig  bewegt,  in  grösserer  Ausbreitung  aufzutreten,  da  rie 
^1  doch    spontan    es    nicht    thun,    weil  sie,  ihres  anhaltenden 

^H  Vorhandenseins  wegen,  nicht  aufliören  dürften,  Krankheit  zu 
^H  bewirken.  Jene  eben  bewiesene  Autochthonie  muss  also 
^H  ebenfalls  durch  eine,  hier  noch  nicht  beachtete  Potenz  erst 
^M         Leben   empfangen   haben.     Oft  hat    man   sich  auf  die  Witte- 


•)   Vgl.  4.  Cap.  Weatafrica. 
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ng  berufen    und  bezüglich  unseres  Typhoides,  darr  man  im 
ugenblick    sagen ,    fieinem     zahlreichen    Auftreten    in    Ber- 
in*)  gingen  Regennach  anhaltender  und  starker  HiUe  voran, 
ber   man  hal  sich  wegen  Gelb-  und  SaisoningfleberentstehuDg 
nz  auf  dieselbe  Urfiaehe  berufen  und  Lawson^  der  ebenfalls  so 
erfährt,  unterlässt doch  niehtzu  bemerken,  dieee  Entstehung  sei 
ch  nach  vi^Uig  trockener  Zeit  eingetreten.  Wir  konnten, beim  pa- 
iser  Typhoid,  der,  vielleicht  für  Regen  bedeutsamen  Evaporation 
eine  Betheiligung  nachweisen.  Ob  sie  bei  dem  Gelb-  und  ßaiso- 
ilugßeber  mehr  zu  bedeuten  habe,  lassen  wir  im  Äugenblicke  da- 
jn  gesleitt.  Aber  nun  hat  man  ein  wichtigeres  Moment  ausser 
cht   gelassen,    nemlich    die   Bodenwärme,      ihre  Erhöhung 
Qsste,   sollte    man    denken,  vermögen,  sowohl  die  pflanz- 
iche,  wie  diethierische  Gährung  d  a  au  fördern,  wo  der  Ort  die 
Itoffe   für    dieselbe    bietet,  und  wenn  die  BodenwÄrme  wirk- 
ich  das  leistete,   was   hier  vermuthet    wird,  so  wäre  an  die 
einflussung  dieses  Elementes  durch  die  Sonnenstrahlen  am 
esten   zu    denken,    weil    die   etwaig»,  bisweilen  schnellere 
Irdbewegung   doch    noch    Bedenken   zu    unterliegen   scbeint. 
Nun    sind   wir  im    2.  Cap.    wegen    des  Typhoides  schon  auf 
die  Boden  wärme    eingegangen    und    haben    die  eben   ausge- 
sprochene   Vermuthung,    die   vieüeicht   fi'lr  Gelbfieber,  remit- 
tens,  intermittene  und  contin.  noch  nicht  von  der  Hand  zu  weisen 
ist,  nicht  bestätigt  gefunden;  dagegen  entschieden  ein  Zusam- 
mentreffen weit    und    breit    nachgewiesener,    erd  magnetisch  er 
Bcillationen,    sowol    zum    Minimum,     wie     zum    Maximum^ 
wenn  auch,  wiez.B.  1843,  eine  Ausnahme  hin  und  wieder  vorkam, 
die  zur  Zeit  aus  Mangel  an  physicalischen  Daten,  noch  nicht 
begreiflich    ist.     Daher    liegt  die  grössere  Wahrscheinlichkeit 
auf  der  Hand,  dass  zu  dem  Zustandekommen  einer  Typhoid- 


*)  In  London  (f.52/,  1-17/8  Ileot.  +;  Juli  52»/,  Joni  65'/:) 
wo  man  solche  raet€or.  Bedingung  aufstellte,  bewtthrt  sich 
dies  nicht   genau. 
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epidemie    und    einer  Pandemie,   bei  welcher  nicht  btoa  vel 

und  breit  gleichzeitig^  unter  früher  unschuldig  geweieod 
Umatättden  Erkrankimgeu,  sondern  eelbsi  solche  sichern^- 
neo,  die,  wie  maluriöäe  und  etwa  eeptisch  zu  nennende  Fw* 
ber,  einander  nicht  identische,  erzeugende  Substanzen  oOthi« 
haben  sollen,  die  Mithilfe  der  erdmagnelischen  Regung  da» 
Nothwendige  aei,  jenes  für  Lawaon  noch  nicht  als  elw« 
Nenabares,  Selbstständiges  vorhandenen  und  pan  demische  WeUe 
von  ihm  genannten  Weeens,  dessen  regelmässigen  und  Mil^ 
weise  perturbirten  Gang  wir  schon  besprochen  haben. 

Was  demoach  die  Sanatarier  immer  und  ionmer  wieder 
aU  Ursache  einer  und  namentlich  der  uns  gegenwärtig  be- 
schäftigenden Zymose  auß'Uhren  und  dem,  bis  auf  Weiteres 
viel  eher  die  Eigenschaft  zuzukommen  acheint,  eine  Krank' 
heit  zu  verbreiten,  ala  sie  zu  erzeugen,  kann  nichts  eneu* 
gen,  wenn  ihm  nicht  die  erdmagnetiache  Regung  zu  Hilfe 
kommt^  und  kann  ohne  diese  Hilfe,  höchstens  das  Entstan- 
dene verbreiten.  Man  ist  zu  der  Forderung  berechtigt,  w 
erfahren  einerseits  die  Art  dieser  Regung  an  sich,  andereeita 
die  Natur  des  Einflusaea,  den  sie  verübt;  die  Nothwendig* 
keit  ihrer  Gegenwart  aber  kann  nicht  in  Abrede  gestellt  wer- 
den. Die  allgemein  auf  der  Erde  vorkommende  erdmagne- 
tiscbe  Störung  muss  einen  coamischen  Beweggrund  haben, 
da  nur  ein  solcher  unsere  Planeten  zu  einer  weit  verhreiteteo 
Störung  des  magnet.  Gleichgewichtes  bestimmen  kann  und 
sie  gibt  die  Fandemie.  Bedarf  sie  hierzu  der  örtlichen  sani- 
tarischen  Sünden.  Man  hat  es^  für  Massacbussets  z.  B.,  be- 
zweifelt und  besässen  wir  von  dort  magnetische  Beobachtun- 
gen, 80  könnte  die  Streitfrage  entschieden  werden;  denn  der 
blosse  Fund  eines  Ordnungsmaogels  beweist  nicht,  dass  er 
der  eigentliche  Verschulder  einer  zymotischen  Krankheit  sei; 
es  muss  dargethan  werden,  dass  nirgends  die  letztere  je  ohne 
die  genannte  Sünde  erschienen  und  darnach  wieder,  daes 
eine  solche  Sünde  auch  für  sich  allein  genüge,  das  Debel  zu 
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eeugen  und,    weder    der  erdmagnetischen  Aufregung,  noch 
pandemificheu   Welle    bedürfe.      Man   sprach,  die  Fieber 
fnd  eine   Vergiftungskrankheit  —  durch  Maluria.     Dq88  eine 
rergiftung    des    Erdmagnetisrnua  bedürfe,  ist  gegen  alles  ge- 
i^ohnte  Denken.     Woiu  denn    also  erat  die  Mflhe  der  üoter- 
piuohung?    Allein  steht  es  fest,    dass  die  Fieber  eine    Vergif- 
BDg  seien    und  wie   kämen   sie    zu   ihrer  so  mannigfaltigen 
Ponn?    Man    bemüht   sich,  den  Uebergang  der  Fieber  naeh* 
aweisen,  man  erklärt,  dass  Gelbfieber  keine  iaolirte  Erschei- 
Biiug  sei,    sondern^    während  seiner  Herrschaft  an  der  Küste, 
eourrens   und    gelbsüchtige   Symptome  im   Binnenlande  sich 
eigten;  auch  hörten  wir,  dass  man  stillschweigend  eine  Ver- 
pandtschafl    der    continentalen    Dengue   mit  dem  Gelbfieber 
QDehme.      Das    malteser   Fieber,   das   sogen,  mittenändische 
lieber,    und    alle    bisher  von  uns  genannten  Fieberarten,  mit 
Lusnahme  des  Typhoides,  vermöchte  man  also  schon  zu  einer 
törperschaft  zu  verbinden  und  fände   dann  keine  sonderliche 
cbwiertgkeit  mehr«  ihren  gleichzeitigen  Ausbruch  zu  verstehen, 
Jm  das  Typhoid,  das  idiopathische,  in  diesen  Kreis  zu  ziehen, 
^gäbe  es,  wie  ich  zeigte,  unter  Voraussetzung  der  Wahrheit  bis- 
heriger Annahmen,  gleichfalls  ein  Mittel,  aber  nur,  wenn  man 
sich  an    den  Erdmagnetismus,  eine  angeblich  bewusstloa  be- 
lebende Thätigkeit   hielte,     deren    Rang    zu    allen  bekannten 
Hilfskräften     der    Krankheitsentstehung     festzustellen     bliebe. 
Einen  Theil  der  jetzt  gegebenen  Forderung  hat  Hensmann 
wo  nicht  befriedigt,  doch  zu    befriedigen  gesucht.     "Wir  müs- 
sen ihn  umso  aufmerksamerhören,  weil  er  viele  eigen thüra- 
liohe  Anschauungen    hat^    aber    bisweilen    auch    den    älteren 
Ansprüchen    nicht    volle    Genüge    leistet;    wir  mdssen  auch 
die    Beweise    hören,    dass    die    Abstellung   der    sanitarischen 
Mängel  das  Typhoid  vernichtet  habe,  nachdem  Typhoide  ohne 
solche    Mängel    uns     begegneten;    denn     es     könnten     zwei 
solche    Zeugnisse    noch    den    Irrthum    feststellen,  der   durch 
iUnftthrung    erdmagnetischer    Betheiligung   und    Beibehaltung 


der  alten  pandemtschen  Idee,  die  jetzt  in  klarerem  Bilde  »l» 
Welle  uns  vorgelegt  wird,  die  WifiseDecbaft  bedrohen  würde 
Im  Uebrigeo  werden  wir  sehr  kurz  eein. 

HeDstnann  hat  das  Zeugnisa  erhalten,  dass  er  sovol 
in  England,  wie  in  Honkong  sehr  grosse  Erfahrungen  in 
Piebergebiete  gesammelt  habe.  Für  ihn  gibt  es  nur  ein  Mt- 
lariagifl;  dies  wirkt  aber,  je  nach  seiner  Menge  und  der  ei 
begrenzenden  Widerstandsfiihigkeit,  besitzt  aberdies  —  and 
dies  ist  Hj^pothese  —  innerhalb  des  Menschen  Reproductioos- 
krafl.  Weil  es  dem  Blute  fremd  ist,  erzeugt  es  Reaction  und 
um  so  mehr  iind  rascher,  je  stärker  es  selbst  geworden  ist. 
In  seiner  maximalsten  Quantität  gestattet  es  der  Reactiac 
keine  Ruhe  und  gibt  dadurch  eine  Febris  conünua ;  als  nftohfle 
Stufe  dip  remiltens^  hierauf  erst  die  interm.  quotid.,  dann 
tertiana,  endlich  die  quartana,  deren  letzte  also,  durch  die 
geringste  Menge,  bei  schwächster  Reaction,  entstände« 
Selbstverständlich  wurde  das  7tägige  Fieber,  das  ich  «elbst 
beobachtet,  das  aber  nicht  von  Malaria,  sondern  Erk&Kang 
nach  starker  Erhitzung  an»  Feuer  sollte  entstanden  sein,  eine 
noch  schwächere  Reaction  zum  Grunde  haben.  Es  ist  auf- 
fallend, dass  es  in  den  Vor  Staat,  von  1840 — 59  onter 
187144  M.  Truppen,  bei  98237  Intmitt.erkrankungen  nicht 
einmal  zu  verzeichnen  war. — Den  Fieberausbruch,  nament- 
lich das  kalte  Stadium^  dürfe  man  nicht  vom  Eintritte  des 
Fi-ostes  an  zftblen,  sondern  müsse  ihn  von  dessen  Yorläufero 
an  rechnen.  Er  falle  auf  die  Tageszeit  der  minimalen,  elec- 
trischeu  Spannung  und  gröasten  Barometerabnahme.  (Eine 
solche  Abhängigkeit  würde  aber  nicht  mehr  zu  Gunsten  von 
Vergiftung  zeugen.  P.):  dort  nämlich  Morgens,  hier  NM., 
zw.  4  und  5  U.  In  diesen  zweierlei  Stunden  habe  die  grössle 
Nervendepression  statt,  —  Veale  hat  es  versucht,  nach 
seinen^  im  Sanitarium  zu  Aboo  gesammelten  Erfahrungen. 
die  sieh  aber  nur  auf  71  Fälle  beziehen  und  Hensman» 
viel  reicherer   Erfahrung  gegenüber    kein    grosses    ContigeDt 
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vorBteHen,  Bich  der  von  den  Stunden  abgeleiteten  Erklärung 
Hensman's  au  widersetzen.  Für  ihn  iet  die  häufigste  Zeit 
der  Ficbereiotritte  6  Uhr  Morgens,  dann  11—1  oder  2  NM.^ 
[die  erstere  aber  nicht  aus  meteorologischen  Grtlnden,  sondern 
wegen  dea  ganz  äusserlichen  Umstandes,  dasa  es  die  Zeit 
wäre,  in  weicher  die  Soldaten  tum  Exerciren  ausgehen  raüsa- 
ten  und  dabei  sich  erkälteten»  Dieser  Ausspruch,  wenn  er 
eelbst  auf  riehtiger  Dalirung  dee  kalten  8tadiuma  beruhte^ 
widerlegt  nicht  den  sehr  heachtenewerthen  Satz  von  der 
NervendepresBion,  der  nicht  blos  genetisch,  sondern  auch 
practisch  sehr  wichtig  iet,  weil  Chinin  nur  Antidot  gegen 
Folgen  der  Vergiftung  in  der  Hautcirculation,  den  Nieren, 
der  Leber  nod  Milz  sei,  nicht  aber  gegen  die  Anämie,  die 
ana  der  mittelst  der  Nerven  erzeugten  Störung  des  Bildunga- 
proceBsea  hervorgehe  und  xur  Ersetzung  dea  Tonus  Arsen 
verlange.  Ferner  erzeugt  nun,  nach  Henem.,  eine  und  die- 
selbe miasmatische  Ursache  wahrscheinlich  alle  Arten  Fie* 
her;  von  der  Remitt.  aü,  die  tödttich  und  an  der  Grenze  des 
Gelbfiebers  atehe^  mit  vollständiger  Hinfälligkeit  dea  Nerven- 
syatemes  und  Erkrankung  der  Gewebselemente  bis  zu  der 
kaum  merklichen  Bewegung  durch  heiesefl  Anlaufen  der 
Handteller  und  bis  zum  Uebelbefinden.  Stärke  und  Resistenz 
des  Individuums  beeinflussen  den  Grad.  An  manchen  Orten 
sind  sogar  alle  Fieberarten  zugegen,  vertheili  auf  eine  An- 
zahl von  Personen,  oder  successiv  an  einer  Person  auftre- 
tend. In  Hospitalsälen  begegne  man  starker  Remittens,  fast 
einem  Facsimile  des  Gelbfiebers,  aber  bei  einem  zweiten  fast 
gar  nicht  von  Quotidiana  zu  unterscheiden.  Tertiana  könne 
quotidian  werden,  oder  bis  zur  qu  artana  in  einer  Jahreszeit 
abnehmen,  in  welcher  wahrscheinlich  das  Malariagift(oicht?)8ehr 
thätig  ist  und  die  Gift  Wirkung  nnr  gewissermassen  zu  irregu- 
lären Fieberformen  und  Neuralgieen  aufflattere.  So  gftbe  es 
Aenderung  des  Typus  vom  Grösseren  zum  Kleineren. 

Hensman    verglast   hier,    dass    Quartana    sich  auch  in 
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Quoüdiana  und  mit  Gefahr  verwandelt,  während  die  Umwand- 
lung in  tertiana,  —  nach  H.  eine  stärkere  Vergiftung,  — für 

erfreulich  gilt,  lieber  die  Quartana  sind  überhaupt  die 
Ansichten  nicht  ganz  abgeschlossen.  Solche,  die  im  Herbste 
vorkommen,  galten  sonst  für  lebenabedrohend.  Die  Statistik 
der  Ver.  Staaten  über  die  Erkrankungen  der  Truppen  spricht 
mehr  für  H.,  als  für  die  alte  Ansicht,  yorausgeeetzt,  dass  1 
Clima,  Verpflegung  (Lebensweise  von  jetzt  und  sonst)  nicht 
den  Ausschlag  geben.  Unter  337  aus  dem  Herbst  registrir- 
ten  Quartanen  sehe  ich  keinen  tddtlichen  Ausgang  und  über- 
haupt  nur  2  TodeaiUlle  bei  1757  quartaoie  aus  allen  Jahres- 
zeiten, fm  UebTigeii  war  der  Sommer  die  Zeit  der  frequen- 
testen  Quartanae.  Letztere  hatten  ihr  Minimum  im  Herbste, 
stiegen  an  von  Winter  bis  Sommer.  Im  Mittel  hatte 
der  Frühling  die  dem  Sommer  nächstgrösste  ZahL  In 
den  Jahresquartalen  1 — 4  vertheilten  die  Quart,  sich 
so:  206,  293,  479,  131  und  was  die  Giftigkeit  anlangt, 
auf  welche  man  doch  nach  der  Tödtlichkelt  zu  Bchliessen  be* 
reohligt  scheint,  so  war  dae  Verhältniss  doch  nicht  so,  wie 
es,  nach  H.'s  Lehre,  ausfallen  müsste.  In  20  Jahren  kamen  51623 
Quotid.,  44857  tert.  und  1757  quart,  vor.    Die  Quartanae  be- 


trugen daher  nur  ^j^^  aller  Interm.   Sie  hatten  aber  schon  -^=k 
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Todte;  die  Quotid.  — — -  (nemlich  26  +)j  die  tertianae  blos 
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Den  ersten  Platz  nahm  von  Fiebern  überhaupt  nicht  die  In- 
termitt,  ein;  denn  von  13395  Remilt.  starb  ^^  (250);  und 
von   conlin.  stmplex,    oder    commun.  nicht,  wie  Hensm.  vor> 

aussetzen  lässt,  das  Max.,  sondern 


^      (^).   —  Hiermit 
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fllllt  die  Giftordoung  zum  grossen  Theile  schon  bei  den  Ma- 
tariaäebern  weg  und  gestaltet  eich  so:  Remitt.,  contin.  comm., 
quartana:  Quotjd.  und  lertiaaae,  um  eine  Stufe  erniedrigt,  sind 
die  alleinigen,  welche  ihre  relativen  Platze  behalten.  —  Nimmt 
man  gar  die  übrigen  Fieber  herzu,  so  erh&tt  man  für  Typhus 

2 
nebst  Typhoid -,  fürGelbf,,  das  nicht  reichlieh  vertreten  war, 
y 

317        i 

— TT—  =  ^  beiläufig,   hingegen    von   der  Gougestiva   die  ab- 

solut  höchste  Mortalität,  denn  es  werden  mehr  Toöte  als 
(frisch)  Erkrankte  aufgeführt, 

Congeslfieber,  Typhoide  nebst  typhösem  Gelbfieber  stün- 
den also  in  dieser  Reihe  noch  über  den  Intermittenteo  und 
passen,  wenn  man  auch  für  sie,  was  für  die  mittler en,  Nie- 
mand bewilligt,  Malaria  aanimmt,  nichts  weniger  als  zu  der 
GiftordnuDg  v«  ü.;  die  Lehre  von  der  Reaction  fiele  hierdurch 
ebenfalls  über  den  Haufen.     Doch  hören  wir  H.  weiter: 

Ein  Regiment  genest  von  Remiti,  sobald  es  von  der 
Fieberstation  fortgeht^  (kann  aber^  nach  den  zu  Mauritius  ge- 
sammelten Erfahrungen,  das  Fieber  latent  beherbergen  und 
in  der  neuen  Station  zum  Ausbruche  kommen  lassen,  so  das» 
man  sonst  eine  solche,  an  und  für  sich  gesunde  Station  für  un- 
gesund hielt.  F.).  Das  2.  Bataili.  des  20.  Reg,,  das  18G4  zu 
Kowloon  in  Hongkong  au  Remitt.  gekränkelt  hatte,  ward 
nach  Yokohama,  wo  Malaria  nicht  endemisch  ist,  versetzt. 
Da  verfiel  es  in  Quotid.,  hierauf  in  tertiana,  nachher  in  quar 
tana  und  1  Jahr  später  in  blosse,  schwache  Ägue  (Fieber). 
Wie  es  nach  Hongkong  zurückkehrte,  traten  bei  ihm  aber- 
mals alle  Arten  Malanafieber  ein:  Congestiva  remitteas  — 
(man  spricht  \t\  Nordamerica  nur  von  Cotig.  intermitt.  P.), 
quoiid.j,  tert.,  quart.  —  Misstrauisch  gegen  die  Objectivität  der 
Gifttheorie  nimmt  Mens,  noch  die  Widerstandskraft  des  In- 
dividuums zu  Hilfe.  —  Im  Uebrigen  habe  Malarialieber  es 
mit  den    sympathischen  Nerven  zu  thun  und  hinterlasse  Ver- 
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wandlHGliaft  zu  Fieber,  grössere  Empränglichkeit.  Je  na 
der  Lelienswejae  daure  die  Widerslandskraft  der  Person 
lange.  (Er  specifictrt  aber,  was  sehr  nolhweodig  geweten 
wäre,  diese  Lebensweise  oichl.)  Selbe  erfordere  viel  Ner- 
ve okraflt,  uni  der,  durch  Malaria  bewirkteuDepresaion,  Slaud 
zu  hallen,  Kraft  also  dürfe  der  Mensch  nicht  verausgaben. 
Eine  solche  aber  gewinne  der  Soldat  nicht  in  den  Tropen 
trotz  aller  auf  ihn  verwendeten  Sorgfalt,  weil  Nachtwachen, 
Dumpfheit  der  Barracken,  Langeweile,  unregelmässfges  Leben 
und  Uninässigkeit  ihn  deprimiren,  empfänglich  machen  oDd 
dadurch  die  Giftwirkung  beschleunigen.  Der  wohlhabende 
Bürger  in  Honkong  habe  geräumige  ifhd  hohe  Wohnung,  be- 
aitse  ein  Bett  und  sei  durch  gesunde  Thäligkeit  geächfltstf 
bereite  sich  Annehmlichkeit,  Vergnügungen  und  Behaglichkeil. 
Er  sei  ziemlieh  immun  von  Fieber,  während  selbes  ein  Re- 
giment zur  Verzweiflung  bringe.  Im  ßegimenle  selbst  leidra 
auf  dem  Posten  beßndliche  Soldaten,  mehr,  früher  und  Qf- 
ter^  als  die  nicht  oommissionirten  Officiere,  diese  melir,  als 
die  ßandsmen  („Kragenteute"),  am  wenigsten  die  Officiere. 
Den  büchsten  Gesundheitszustand  endlich  hätten  Kautleute 
der  Colouie.  So  sei  denn  Fieber  eine  Function  1}  von  der 
Heftigkeit  des  Giftes  und  dieses  nicht  controllirbar, 
2)  von  der  controltirbaren  Emprängliohkeit  und  3)  von  der 
sogar  viel  contro lUrbaren  Gefährdung.  Schlechte  Hygiene, 
ßttrracken,Ration,Diät,  dazu  viel  Arbeit,  anstrengende  Ver- 
gnügungen und  Ermüdung,  UeberechreüungeD  jederlei  Art 
deprimiren  den  Vigor  und  die  Lebenskraft  und  vermindern 
die  Widerstandskraft.  —  (Um  sich  von  der  Gefährdung  los- 
zumachen^,  solle  man  Niedriganlegen  der  Barracken,  schlechte 
Ventilation,  die  Feuchtigkeit,  ungeeignete  Aufstellung  des 
LagerSfMarschiren  durch  Malanagegend,  viele  Nach  tw  aeben 
( —  haben  mir,  trotz  häufigen  Excessea  darin,  nie  irgend  ein 
Fieber  zugezogen,  wenn  ich  nicht  über  malariösem  Fluaae 
lebte,  oder  durch  sumpfige  Gegenden  gewandert  war  —  P.), 


twie  das  unaufhörliche  UnterdenwafleDhalteo  der  Leute 
vermeiden.  —  KaUes  Stadium  beginne,  sobald  das  Gift 
Herr  unserer  geworden.  Es  bestehe  in  Depresaion  der  Ner- 
venkraft, Verlust  der  Vitalität,  Herabgekoniinenaeio  der  Ge- 
webe, Verderbniss  des  Blutes.  Seine  Wirkung  könne  »ehr 
schwach,  oder  sehr  etark  sein  und  es  bis  zu  Nerveiiliihmung, 
Collapa  und  Tod  bringen.  Sein  Anfall  bewirke  Mattigkeit 
und  Ermüdung,  Störung  der  Secretionen,  Dies  sei  erstes 
Zeichen  von  Schwächung  der  Nervenkraft.  Aber  eigentli- 
cher Anfang  des  kalten  Sladiuma  sei  schon  im  Leben  der 
I  Drüsenzelle,  —  (ich  warne  hier  vor  dem  modernen,  aus  über- 
^Peiitem  Denken  und  Sucht  zum  Bücherschreihen,  entstandenen 
Fehler,  die  Zelle  einer  Hülle  nicht  für  bedürftig  zu  halten.  Man 
sperrt  also  Zellengefangene  in  freien  Raum  ein?  P.)  und  in  der  in- 
nigen Verüeehtung  des  Organismus  mit  der  ersten  Ner- 
venhedrUckung.  Schon  die  Nerve nzu fuhr  sei  fehlerhaft, 
der  Capillartonus  gehe  verloren;  es  bilden  sich  innere  Cou- 
gestton,  Schwäche  der  Absonderung,  Frösteln,  Zittern,  dann 
Einstellung  def;  Seeernirens^  Muskellähmung^  Sehnenhüpfen, 
Collabiren  des  Kreislaufes  und  Tod.  Dahin  käme  es  gewöhn- 
lich nioht^  sondern  nur  zum  2.  Stadium,  der  Hitze,  Erre- 
gung der  Gefösse  und  vasomotorischen  Nerven  in  Folge  der 
Blutunreinheit,  und  durch  jene  Nerven  %vürden  weiter  die 
Centra  des  Kreislaufes  erregt  Die  Natur  sei  auf  Erhallung 
bedacht,  auf  Enlfernung  der  Unreinheit  mittelst  der  vasomo- 
torischen Nerven.  —  Das  2.  Stadium,  die  Reactioo,  Hitze, 
Gefiisserregung  in  den  Capi Haren  entstehe  durch  zahllose, 
chemische  Tbutigkeiten  in  den  Atomen  der,  durch  Depression 
zerfallenen  Gewebe.  Diese  erleiden  durch  Oxydaylion  Ein- 
busse.  Reaction  erfolge  durch  Oxydation  der  erstzerfallenen 
Atome,  steigere  sich  bis  zum  Tumulte,  und,  bei  starker  ner- 
vöser Depression,  zur  Zertrümmerung  der  Gewebe,  wenn  die 
nervöse  Herunlerdrückung  hochgradig  geworden.  Die  Reac- 
tion   hat   zweierlei   Processe;    zuerst    Verbrennung   und  ano- 
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male  Blutwärme  darch  Chemismua  des  Blutes,  nachdem  die 
Gewebe  entertet,  unlaugliche  Producte  geworden  Bind;  he^ 
nach  Reiz  und  abnorme  Propulaioo  durch  den  Reiz^  dea 
das  abnorme  Blut  auf  die  vasomotorischen  Nerven  und,  ni(' 
telst  dieser^  auf  das  Kreislau fseenlrum  verübt.  Aher,  während 
des  ganzen  Anfallee  besteht  Depression;  grössere  bei  seioer 
Ankunft,  kleinere  bei  seinem  Fortgehen  nach  seinem  Lieb- 
lingspuucte.  Schüttelfrost,  Kälte  und  heiases  Stadium  stehen 
im  Verhältnisse  zu  einander:  die  Quotidiana  hat  das  kar- 
zeste  kalte  und  längstes  heisses  Stadium;  tertiana  län- 
gere Kälte  und  kürzere  Hitze  als  die  Quotid.,  quartanA 
das  längste  kalte  und  kürzeste  heisse  Stadium;  was 
nur  scheinbar  sieh  widerspreche;  denn  rasche  Oxydation 
zersetze  rasch  die  Gewebe  und  begleitet  rasch  das 
kalte  Fieberatadium.  —  Quotidiana  hat  viel  nervöse  De* 
pression,  thätige  Zersetzung,  dessbalb  rasche  Gefässer- 
regung.  Quartanahat  schwache,  nervöse  Depression,  lang- 
same Zersetzung,  desshatb  kommt  sein  heisses  Stadium 
langsam  an  und  geht  schneller  fort.  —  Bei  Remittens 
ist  viel  Depression  und  Zersetzung,  daher  dauren  seine  Kälte 
und  seine  Hitze  länger,  als  die  der  quotid.  Bei  Quotid.  ist 
das  Nervensystem  durch  und  durch  prostrat.  — 

H.  gibt  keine  genügende  Mittbeilung  darüber,  ob  zu  al- 
len diesen  Wirkungen  seines  angenommenen  Vergiftungsvor- 
ganges eine  äussere,  etwa  meteorologische,  ausser  der  oben- 
gen.  Mithilfe  nöthig  wäre ;  und  doch  ist  daran  zu  denken. 
Wäre  z,  B.  die  magn.  Erdkrafl  etwas  uns  Belebendes,  so 
könnte  sie  unsere  Resistenz  erhöhen  und  umgekehrt;  sodaoo 
würde  Vergleich  ihres  Laufes  mit  dem  der  Intermittenten, 
auch  abgesehen  von  jeder  Theorie,  lehren,  ob  die  hier  be- 
stimmten Stadien  constant  mit  gewissen  erdmagnetischen  Bewe- 
gungen, vielleicht  der  IncUnation,  verbunden  seien,  über  welche 
Elemente  auch  Airj  nichts  ausgesprochen  hat,  während  von 
Maitand  aus  behauptet  wurde,  die  Inclination  variire  von  der 
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Braten  Morgeaetunde  an  bis  luni  Max.  in  der  22*/i-  Stunde, 
sehme  dann,  doch  otchl  anhakend,  ab,  werde  gegen  4h.  Mit- 
Btga  maximal^  was  also  eine  Zeit  wäre,  auf  welche  Heos- 
lan«  den  öftesten  Kiflierausbruch  verlegte,  und  gehe  abwärta 
t)i8  gegen  Miller  nacht.  Eine  sorgfUltige  Parallele  von  Quar- 
ftüen  n  am  entlieh  mit  Ki-ditiagnetismuH  würde  die  R(>lle  dee 
letzteren  dahei  restatellei».  Aber  H.'s  Darstellung  lehrf,  auf 
weiche  Punkte  hei  Einführung  den  mogn.  Fuc^lora  in  die  Tj- 
phoiiieutstcitung  %tt  ftenken   int. 

Die  Inlermilt.  mithin  selbst  als  VergiftungsprozeaB  an- 
geuoninnr^N,  und  nogar  Veale's  Einwand  augelasBen,  bUebe  ein 
Moment,  daeeinem  Einwiieid  nii^hf  unlerworFen  ist,  stehen:  die 
Coincidenz  der  Inelinuiioijsäniierimg  mit  einer  Periode  des  kalten 
Stadiums,  der  eraten  Oxydation,  die  im  Orguniamua  vorgeht, 
und  hiermit  stünde  dein  Antheile  der  Inclin.,  dem  Gange  dee 
Tj'phoides,  due  gleichfalla  al«  Vergiftung  betrachtet  werden 
soll,  selhal  in  dit'ser  Annahme,  nichts  entgegen.  —  Zugleich 
rechtferligt  div»  ^uthulogi&cli  die  Annahme  der  Incl.  eines 
die  pundeni.  Kieberausbrüoiie  enlwickehideu  Momenlea.  Wir 
können  diesen  fruehtbureu  Gedanken,  der  unch  weiter  darauf 
ausgeht,  'lu  prüfen,  ab  die  Peiiitrbirung  der  magii.  Incltna- 
tion  genilge,  durch  sieh  allein,  nhne  weitere  materielle  Grund- 
lage, einen  der  hier  genauntet»,  auf  Vergiftung  beruhenden, 
oder  beruhen  Kullendt-n  Krunkheitftzuatände  herbeizubringen, 
hier  zur  Zeit  nur  aiidtulert.  Im  Uebrigen  hat  man  sich  tu 
wundern,  das»  Hensmann  nicht  von  den,  schon  den  alten 
Chinesen  bekannleu  unvollkomuienen  Fiebern  spricht^  deren 
eines  der  Stadien  fehlen  kann,  ebensowenig  an  das  starke 
iVor-  oder  Naehsetxen  des  Fieberaofalles,  die  larvirten  Wech- 
selfieber,  nicht  an  das ,  Gönsttges  bedeutende,  Btägige  Zehr- 
fieber gedacht  hat,  nicht  die  verschiedene  Bedeutung  des 
Nachsetzens,  je  nach  der  Art  von  Intermilt.  und  nicht  die 
Febris  duplex  und  duplioata  erklärt,  die  am  Ende  doch  nicht 
bloss   durch    verschiedene    Malariagabe    bedingt    sein    dürfte. 


Außerdem  gibt  es  Wechselßeber,  die  wohlthätig  auf  das  an- 
derweitig erkrankte  Individuum  wirken  und  wieder  solche, 
die  man  heilt,  ohne  die  Hauptkrankheit  tu  entfernen. 

Zugegeben,  wie  man  ea  nun  muss,  dass  die  InclinatioB 
als  Mitursache  der  Fieber  überhaupl  und  dea  Typhoide«  ini- 
beeondere  begreiflich  aei,  so  darf  damit  nicht  schon  Alles  al« 
erklärt  gednchl  wfrdeu.  Mau  hat  beiapielsweiae  in  vielen 
Bezirken  gefunden,  dasft  das  weibliche  OeachJecht  einen  grös- 
eeren  Frocenteut^  der  Typhoide,  als  da«  männliche,  ausmache 
und  zwar  in  solche»  Gegenden,  in  welchen  Frauen  auffallend 
viel  in  Manufactureu  beachäfligt  waren.  Uit  der  vorwiegeod 
gröeseren  Manufacturarbeit  der  Mütter  war  eine  Veroachlääsi- 
guDg  der  Säuglinge  und  dea  zarten  Kindeealters  verbunden, 
and  wenn  die  Frau^  wie  jetxt  Hensmann  ea  ausdrQokeo 
würde,  durch  ihre  Arbeit  einer  Depression  ihres  Nervensy- 
etemes  unterworfen  wird  und  ihre  Gewebe  reichlich  ahnatzi, 
dadurch  aber  zu  Fiebern  dieponire,  so  gilt  dieses  Argument 
notbwendig  auch  für  den  Mann  und  fOr  die,  in  England  mehr 
als  bei  uns,  besonders  in  Bergwerken  zur  Arbeit  herangezo- 
gene Rioderwelt,  wonach  wir  im  Erdmagnetismus  wo!  eine 
Mitschuld,  aber  nicht  einen  Hauptsünder  ansunehmen  befugt 
wären.  — 

Ad  2.  Von  sanitarischem  Standpunkte  aus,  der  auf  uoser 
eben  genanntes  Moment  keinen  Blick  geworfen  hat,  sind  tu 
wiederbolten  Malen  2  Bedingungen  des  Typhoides  hervorge- 
hoben worden,  die  wir  der  unsrigen  gegenüber  noch  abwft- 
I  gen  müssen,  ehe  wir  cur  Aufzählung  aller  mit  magnetischen 
Perturbationen  zusammen  treffenden  epidemischen  Typhoide 
schreiten  dürfen,  wenn  überhaupt  eine  Festsetzung  des 
ätiologischen  Ranges  gelingen  soll.  Das  Eine  betrifft  die 
Raurnttberfallung,  das  Andere  den  so  gerühmten  Erfolg 
der  sanitarischen  Verbesserungen.  Schon  1856  äuMerte 
Wal  pole  sich  sehr  philosophisch  dahin,  dass  die  Menschen 
desto  ungesunder  wohnten^  je  didtvlet.     ^,0\<&MAA«e^  atw  weU 
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tier  der  Lebende  beHtehl,  ändert  sich  stets^  und  zwar  mfltelst 
i^assers,  Luft^  Salae,  Erde  und  Verbindungen  anderer  Ele- 
neote  im  pflanstiuhen  und  ihierischen  Reiche.  Käme  es  zum 
böcfaateo  Stadium  der  Aenderung,  ao  entsende  jeder  Herz- 
'  schlage  jedes  Glied,  jede  Bewegung,  Jede  Ernpfiridung  entlang 
eines  Nerven,  jede  Aiifregung  der  Seele*),  jede  An- 
strengung der  Intelligenz**)  eine  gewisse  Anzahl 
Atome  aus  deren  PlälKen^  um  in  den  AlUem  und  in  die 
Secrcte  ilberzugehen,  bis  der  ganze  Korper  absterbe j  dann 
aber,  80  wie  er  enijjorging,  Itts  znin  böolialen  LebenülauJe, 
steige  er  wieder  zur  niedrigsten  Stule  abwärts.  In  manchen 
dieser  Stadien  hat  die  verwesende  Masse  der  Luft,  oder  des 
Wassers,  Berührung  mit  der  Haut  und  verübt  auf  den  Le- 
benden eine  Macht,  die  Leide»  Kufügi,  auch  Neigung  hat, 
einige  Wirkung  »uf  den  mensehlichen  Organismus  ku  über- 
tragen; und  unter  Umständen  ist  die  faule  Masse  der  Odem 
einer  schädbchen  Pestilenz.     In  der  Luft  ist  sie  Gift^  unter 


*)  Eines  der  scLlagendaten  Beispiele,  dos  sogar  völlig  oeu  noch 
im  Augenblicke  ist,  erlebte  icti  vor  Jahren  in  meiner  chirur- 
^schen  Praxis.  Beim  Verbände  von  Geschwüren  und  einer 
über  2"  langen  Fistel,  welche  vom  Oandrückcn  nach  der 
Hoblband  drang  und  zweien  aehr  bedeutenden  Operateuren 
sowie  anderen,  behBodelnden  Aerzten,  Irotz  S^ähriger  Pflege 
entgangen  war,  bewirkte  eine  jede  Gemtithaerregung  einen 
starken  Ausüiiss  pJaBtiscber  und,  in  Folge  düdsen,  sogar  gün- 
stiger Lymphe  Sie  trat  klar  und  fast  farblo«  hervor,  in  Tröpf- 
chen und  war  das  Erwünschteste,  das  die  schadhAfte  Stelle 
betreffen  konnte,  —  zugleich  aUo  ni  cb  t  giftiger  Natur. 
**)  AnstrenguQg  der  Intelligenz,  besonders  nach  Entwöhnung  von 
Arbeit^  ist  eine  der  den  Menschen  kt>rperlich  bis  sogr5BSlerEr> 
maltung  und  Schwindel, gefährlich  angreifenden  Potenzen,  und 
darf  nach  Elw.,  nur  allmählig^  wo  nicht  zu  umgehen,  anter> 
nommeu    werden.     P. 


68 


der  Erde,  aus  der    sie    kam,    geht    sie    durch  das    eDdtiche 

Stadium  des  Zerlalles  und  erhebt  sich,  durch  Kraftbeschleu- 
oigLug  der  Saat,  «um  Leben  Gebenden,  in'a  Licht.  Auswurf 
in  der  Luft  wird  durch  SatierstofiT  zu  Kohlensäure^  oder  Am» 
inon  und  dessen  Verbindungen.  Die  Schnelligkeit  der  Ver- 
wandlung und  Zerstreuuug  eteht  im  Verhältnisse  zur  Menge 
Bolcher  Substanzen  und  zur  Temperatur.  Unter  ähnHchen 
Umsiärnden  iet  der  Abfall,  im  Wasser,  ähnlicher  Äenderang 
unterworfen.  Ist  der  Mtnach  umgeben  von,  in  Luft,  Wasser, 
Atmosphäre,  verwesenden  Substanzen  (und  Thieren),  von 
eigener  und  der  Thiere  Ausdünstung,  die,  je  mehr  der  Leben- 
den vorhanden,  desto  grösser  ist,  so  wird  der  erfolgende 
Schaden  nur  dann  verringert,  wenn  die  Oberfläche  sehr 
gross,  die  Wohnung  sehr  hoch,  der  Abfall  gleich  bei  sei 
nem  Entstehen  verscharrt  ist.*'  Unsere  beigedruokte  Tabelle 
erhebl,  durch  die  Kaumberechnung  des  Typhoides,  in  2  auf 
einanderfolgenden  Jahren,  einige  ernstliche  Bedenken  g^eA 
die  hohe  Bedeutung  des  Oubikraumes. 

Die    Ordnung    des    von    Typhus  besetsiien  Raumes  1856 
und  57,  aufsteigend  genommen,  war  so: 


1856. 
Morgen: 
15.3  Lond.  Middlesex. 

63.  Load.  Surrey. 


163.  Lond,  Kent. 

734.  Lancaehire. 
\\U',,  Staffurdhiae. 


1857. 

Morgen : 

19.8  Lond.  Middlesex. 

74.  Lond,  Surrey. 
118.9  Lood.  Kent. 

558.  Lancashire. 

883.  Staffordshire. 

1184.  Warwickshire. 
1250.  W,  Riding. 


B^                 1856. 

^^^1 

^■fargeo : 

^Hll7.  Nichtlond,  Mfddlesex. 

Morgen:                                          ^^M 

P 

1325.  Durham.                                 ^H 

1459.  Warwickeh. 

^H 

[      1465.  W.  RidiDg. 

H 

B 

1471.  Nichtlond.  Middtesex.          ^H 

B 

1526.88.  Bedford»h.                        ^M 

H 

1575.  Cheahire.                                ^M 

H 

1632.  Leicestersh.                           ^H 

H 

1740.  Hertrordah.                            ^H 

K 

|1745.  Moamouthah.                         ^^H 

H 

1804.  Nißhttond.  Keot.                   ^f 

V 

1817.  Essex.                                    ^H 

"l871.  Durham. 

1839.  NottiQghamBh.                      ^H 

U 

2009.  Worcesterh.                          ^H 

H 

2106.  GloucesterBb.                          ^H 

2181.  ChcBhire. 

2128.  Northamptonsh.                         J 

2181.2.  Bedfordsh. 

^1 

l 

2219.  1   Hampshire.                         ^H 

! 

2300.  Buckinghttmsh.                       ^| 

2221.  WorcesterBh. 

2317.  Derbjshire.                             ^H 

2408.  Nichtlond.Kent. 

^1 

2446.  Monmoutbsh. 

^1 

1 

2471.  Oxfordsh.                               ^| 

2476,  Ost  Riding  und  York.           ^^ 

2533.  Nichtlond.  Surrey. 

^a 

2567.075  Huntingdonsh.                  ^H 

2591.  Northamptoosb. 

^1 

^Bk 

2591.  Somersetah.                            ^H 

^L^ 

2598.8.  Bambridgesb.                     ^H 

^ ^ ^^^^^B 

^f 

^^H 

^■lorgen: 

Morgen :                                             ^^| 

^fe 

5017.  Nortbumberland.                    ^^M 

5161.  Lincolnshire.                           ^^^ 

^H308.  Dorsetehire. 

^H 

5537.  Shrapahire.                            ^^M 

5599.  Herefordsh.                             ^H 

6279.  Liocobsb. 

^1 

6333.  Bbropshiae. 

^1 

» 

6886.  N. Wales.                              ^M 

1     7239.  N.WaJes. 

^1 

4 

8797.3.  N.Riding.                            ^| 

8894.  Rudandshire. 

^H 

8939.  Cumberland. 

^1 

9055.  Herefordeh. 

^H 

9816.  Cumherland.                          ^H 

10345.  N.Riding. 

^1 

• 

16812.  W.Horland.                         ^H 

17771.  Rutlandehire.                       ^H 

24378.85.  W.Morland.                    ^H 

1             Also  war  das  Schiokeal  de»  Typhoides,  wenn  man  lieher             1 

will^  seiner  Emanationen,  t857  folgende«! :                                              ■ 

Im  lond.  HiddleseK-Äuedehnung                                                           ^^^ 

vonl5.3auf  198  Morgen  Farje  [  TyphuBfall       ^B 

Im  lond.  Surrey           63.     „     74                                                       ^H 

Nicht]  ond.Surrey       2533    ,,     2903                                                ^^ 

Wiltshire                   3991     „    4229                                                ^M 

NorthumberUnd         4997     „    5017                                                  ^H 

Ruüandshire              8894     „     17771                                                ^^ 

Camberland              8939     „     9816     —     So  iiatle    1857    den             ] 

Erfolg f  dasfl  ee  in  8  Bezirken,    |  unter    ihnen    gant  London)        ^H 

die  Typhusmaese  auf  einen  grösseren  Raum  zertheilte;  in  39         ^^ 

Besirken  ihn  concentrirte.  —                                                            ^^M 

k.                  1 

^^^^ 

T2 

^ 

1 

■ 

^^^^^         Es  zog  sich  nemljch 

zusammeD,  in 

^B 

^^^^w                 Lund,  Keilt 

von 

163 

auf  118.9       1 

^^^^^H                L&DcashJre 

n 

734 

11 

558       ■ 

^^^B^              Stafifordäli. 

>i 

1116 

11 

883       1 

j^^K                      Warwickah. 

11 

1459 

») 

1184       ■ 

^^^B                      W\Ridin^ 

V 

1465 

i> 

1250       ■ 

^^^1                      Durham 

1» 

1871 

11 

1325       fl 

^^^1                      CtieshJre 

V 

2181 

t» 

1575       B 

^^H                      Btidfordsi). 

M 

2I8L2 

f) 

1526.88 

^F^                       Worceetersh. 

1> 

2321 

tf 

2009       ^ 

■                             NichdoDd.Kent 

11 

2408 

>i 

1804       ■ 

^^^                       MütimouthHh. 

11 

2446 

u 

H 

^^H                      NorthamplonBh. 

11 

2591 

1» 

2128       fl 

^^H                      Easex 

J» 

2650 

11 

1817       ■ 

^^H                      Herlfordsh. 

11 

2727 

7J 

1740       ■ 

^^H                      Gloucestersh. 

V 

2736 

'■f 

2106        ■ 

^^H                      Hampsh. 

»1 

2843 

)1 

2219.1      ^ 

^^H                       Notlinghamsh. 

IJ 

2897 

i; 

I839  =  l:0i 

^^H                      Le  ices  l  erh . 

11 

2909 

1> 

1632     m 

^^1                      SuEToIk 

1J 

3132 

M 

2827       ■ 

^^H                     Buckmghamsh. 

1» 

3195 

» 

2300       W 

^^H                     Derbyeh. 

11 

S325 

i; 

2317  =  IK).( 

^^H                      SomerBetsh. 

1» 

3374 

1» 

2591       fl 

^1                     Noi-rolk 

»1 

3594 

lt 

2948       H 

^^H                      Gern  wall 

11 

3684 

11 

3232  =!■ 

^^H                      Devunfih. 

)> 

3905 

71 

2911        ■ 

^^H                     Cambridgesh. 

11 

3917 

« 

2598.8 

^^H                      Suseex 

11 

4093 

« 

8891       ^ 
2476        n 

^^^^^               OstRidtng  und  York 

4148 

M 

^^^B                S.  Wales 

M 

4261 

11 

4148=lJ^ 

^^^^^L               Oxfardsb. 

V 

4297 

1» 

2471       ■ 

^^^K 

1» 

4745 

»? 

3976       ■ 

^^^^^P               Huntingduneh. 

;i 

4888 

» 

2567  =  1^ 

^^^^^^^H 

J1 

5308 

»» 

ZI 

^^■r 

73               ^^^^^^^B 

^H               Lincolneh. 

„    6279      „    5161               ^^H 

^Hi               Shropsh. 

„    6333      ,,    5537                    ^M 

H                N.W'aies 

7239      „    6886                     ^H 

^M                Herefordsl]. 

„     9055      .,    5599                     ^| 

^P               N.Ridtng 

„  10345      „    8797.3                  ^M 

"                W.Morland 

„  24378      „  16812  =  1:0.6       ^M 

Der    Raum,    in    welchem    die  Typhusemanalioneii  1357       ^^| 

»ich  au^dehnteiiy  betrug 

in  der  Ordnung  obiger  Liste                     ^^M 

Morgen. 

Menaehen,  nach  1851   Zählung.                 ^^H 

'                      32487         mit 

[ 

1                                                                  ^M 

22951 

482435                                                 ^1 

176555 

15060€     England»  Bevölkerung       ^H 

476191 

202521          1856:  19.045187.          ^M 

778283 

24096G        (Zählung  fand  erst          ^H 

1                 1.249299 

303568                1861  statt.)             ^M 

'                   107728 

^M 

'                 1.001273 

195492                                              ^M 

3.844767 

3.345461    gegen    19.304897    von       ^M 

gena  England  1857. 

m 

Ganz  England    hatte  37.324915     Statut  Morgen                      ^^ 

- 

-   3.844767                                                 ^H 

Bleiben 

33  480148  für  den,  mit  Conceniration       ^H 

belästigten  Theil  und  15.959436  Seelen,  gegenüber  den  3.345461        ^| 

des  begünstigte u  Theilee.     Der  letztere  hatte —Raum  und            ■ 

9<o                            1 

-^   Bevülkeruug,   d.   b. 
5-7 

relativ    noch    zu    viel  Seelen,  wenn        ^J 

der  Censua    richtig   ist, 

der   1841—51,   L''»220;   1838—40:       ^M 

l.»«326   Zunahme    fand. 

Der  belüatigte  Theil  occupirte       ^^| 

folglich    -|-  ~  1q     Raum  und  ^^  Bevölkerung;    oder   8.8      ^H 

mal  80  viel  Raum ,  wie 

der  begünstigte,  d.  h.  weniger  Ema-      ^^M 

nationen  hallige,  aber  4.7  mal  so  viel  Einwohner.                         ^^M 

U         Nach  Einwohnerzahl  war  er  besser  daran,  nach  Typhus-       ^^ 

leicben  sohlechter. 

J 
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AllgemeInBterblichkeit  EDglands : 

1856.  2«*>125  M.     l.<»*978  Wb.     1 1857  ungünstiger  für  beide 

1857.  2»*237  3.*"  114  Wb.     *Geflchlechter  gegen  1856. 


Die  Concentration  erfolgte  in  verachtedenem  Maasse:  vi 
Huntingdonahire  von  100eu52;  im  lond.  Keiit  (163  zu  118.9) 
aDf70,  XU  Corowall  auf  85;  Doraeteh.  93  i  S.Wales  bloa  iq97. 

Brachte  diese  im  Ganzen  anaehnliche  ConoentratioD, 
1858  einen  nachtheiligen  und  die  ZeratreuuDg,  an  den  be- 
züglichen Orten  einen  wohltbättgen  Erfolg,  wie  ee  sein  müsste? 

Es  genügt  nicht,  die  Frage  ao  breit  au  loasen ;  denn,bei- 
apielsweiae,  hatten  1858  alle,  von  Greenhow  sanitarisch  auf 
genommenen  Oerter  (Coventry,  Birmingham,  Wolverhampton 
Dudlej,  Merthyr  Tydfil,  Nottingham  —  (dies  gehört  ia 
die  Bezirke,  deren  Typhoidmasae  sich  1857  von  IOC)  auf  63 
concentrirte!)  Leeda,  Mancheater,  Chorllon  und  Salford)  eine 
Verbeaaerung  der  diarrhoischeu  Morlalität;  aondem  wir 
müsaen  die  typhoae  aelbst  ine  Auge  faaaen.  Nach  Farr 
hatte  eie  für  ganz  England  abgenommen  (17883t8t.  19016 
von  1857),  alao  im  Grosaen,  alatt  des,  von  Emanationacoo- 
centrirung  zu  erwartenden  Schadena,  V  ort  heil  gebracht. 
Nun  lehrt  die  Rechnung,  daea  die  Bezirke,  in  weichen  1857 
die  Emanationen  eich  concentrirt  hatten,  den  bei  weitem 
gröaaeren  Theil  der  engliachen  Erdoberfläche  einnahmeo 
(33.480148  Morgen)  und  diejenigen,  welchen  der  Vorlheil 
der  Zerstreuung   zu  Theil   wurde,  nur  3.844767  besetzten,  d. 


1 


b.  etwa    -^, 


Bei    den    Bewohnern     des 


grösaeren    Raumes 

wurde   gleichwol    die   Typbusemanation    concentrirt    und  bei 
denen  des  kleineren  Raumes  dilatirt. 

In  Huntingdonahire  waren  1857  die  Emanationen  maxi- 
mal unter  allen  aufgezählten  Orten  concentrirt.  Wir  hatten 
deashalb  für  1858,  wegen  gröaeeren,  angeaammelt-en  Vor- 
rathea,  Verechlimmerung  des  Typhua  zu  erwarten.  Die  Re- 
giatrirung  lehrt  Folgendea. 
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Hgah.  gehörig  zu  den  Süd  Midiandgrafschaften,  brachte 
wirkiich  Verachlimmerung,  aber  nicht  im  Maasse,  in  dem 
Peine  Emanationen  sieh  concentrirt  hatten;  denn  die  Concen- 
tration  betrug  fast  */,  und  die  Tj'phuaverschHmmerung  nur 
Vi«;  nemlicti  so: 
Huntingdon  (Ramsey, Sawtry, 

SpatdwickundHünliugdonW)     45  Tjph. -f-  1858,  23  1857 
8t.  Ivea(Warboj-e,8oraershain, 

Öwavesy,  St.  Ives  W.)  19      „      -h 

8t.    Neots    (St.   Neota,    Kim- 

boUon  W.)  30    ^      -\- 

Zuaammen     94     ,, 


30 


27 


1858  80  1857 

und  dabei  wideraprach  8t,  Ires  der  gehegten  Erwartung. 
Im  Ganzen  muse  ea  auch  eine  ZerBtörung  der  Emanationen 
geben,  fionst  wäre  selbst  eine  zeitweilige  Besserung  undenk- 
bar. Mao  darf  an  Meteoriten  ab  Zerstörungaursache  denken^ 
doch  fordert  auch  dieser  Gesicht apunkt  ein  tieferes  Eingehen 
in  den  Gegenstand,  was  allerdings  möglich  ist.  -= 

Gehen  wir  weiter:  Derbj^shire  coneentrirte  die  Tjph. 
eman.  nur  auf  69***.  Es  gehört  zu  den  Nordmidlandgraf- 
Bchaften;  hatte  1858»«föTy|)h.  -^  gegen  241  von  1857,  d.  h. 

24  l 

——  ==   —  TyphuHzunahnie,    obschon    das    Emanationsgebiet 

1857  eich  um  ^|,  ausammengezügen  hatte.  In  seinen  einzel- 
nen Abtheilungen  war  aber  das  Resultat  sehr  verschieden, 
selbst  entgegengesetzt,  nemlich 

in  Shardlow.     Derbj.     Belper.     Ashborne.       Chesterfield. 

1858.        24               47            73           23  43 

1857.        24 5t  52  8  55 

Differenz    0            —  4                      -j-  15!  —  12 

in  Bakewell,  Chapel-enle  frith.  Hayfield.  Zus.     Resultat 

(1858.        25  9  21  26f 

1857.        19  4  28  24 

Differenz  ^-  7 


^^^^ 

T6 

^■H 

^^^F        Sad  Wales  hingegen   hatte  sich   nur  um  ^KF)  zusammen- 

^^^^  gezogen    (auf  97) i    seine    Emanationen    behielten  daher  bei- 

^m        läufig  ihre  Dichte;  aber  welcher  Erfolg? 

^1              Zu  Glatnt  rgaushire. 

CarmartheoBhire.          1 

H                                     1858.  1857. 

1858.     1857.       1 

H       In  Curdiff                    52       60 

LIanelly               5S         26 

H       Merthyr  Tydfil    150     176 

Llandovery            9           8 

H        Bridgeod                     20      29 

LIandilofowr        13         15 

H        Neath                          m      75 

Carmarthen          20        25 

H        Swanaea                    35      24 

95        74 

■       Oower                          2      24 

Totale  Differenz  -h  21                | 

■                                       848     364 

1 

■                           -   16. 

J 

^m            Oower  gehörte  hh   19.  Jul 

i 

^ 

^M        58  zu  Swansea.     Hier  ist  nur 

^ 

H       die  Todtenzahl    für   die  Zeit 

1 

^1        seines      eelbstständigen      Be- 

J 

^1        Btehena   als  Bezirk,    gegeben. 

d 

^M                      Cardiganehire. 

Breckaooksh. 

B                                           1858. 

1K57- 

1858.  1857. 

H       Cardigaa                          8 

13 

Butlth                3         1 

H       New  Castle  in  Elmyn.     S3 

12 

ßrecknock         6       13 

^B        Lampeter                             8 

18 

Crickhowell     30      62 

H        Aberayron                          10 

4 

Hay                   9        6 

H        Äberyetwith                       18 

M 

48       46 

H        Tregaroo                             9 

14 

Totaldiff.  +  2. 

■                                               76 

H               Totaldißerenz     —  19 

95 

i 

^M                   R  a  d  n  0  r  8  h  1  re. 

P«mbrokefihire. 

H                                            1858. 

1857. 

1858.  1857. 

H       Preeteigne                           6 

11 

Narberth            17     20 

^B       Knighton                               2 

6 

Pembroke        27     31 

^^      Rhayader                             4 

4 

Haverfordwest  23    28 

^^k 

21 

67     79 

^^B       Totaldiflferenx  —  9. 

Totaldifferent  -^  12, 

rr 


Zusammeo  Olamrgah, — 16] 

Pembroke§h.  —  Vit  CarniarlhenBhire  -j-  21 

Cardigansh. —  t9[  Brecknöcksh.  4-     2 

Radnorah.—     9)  H"  23 

—  ö  6  —  56 


Totalunterachled         —  33 
Trotz;  Conceolrirüng  der  Emanationen  in  SüdWales  1857 
war  der  Zustand    1853   doch  sehr  wesentlich  gebessert^  statt 
vertchlimroert   und   zwar,    weil   1857  679  -h,  1858  nur  646 

1  3 

war  die  Verbeaaerung    etwa  ,j-., während    umgekehrt    -j^ 


20' 


100 


_      1 


öq  VerachlechteruDg  bevoralaod,  ausserdem  das  Resultat 

sehr  ungleichförmig.  Vorausgeaelat  —  wir  können  alles  Dies 
»och  berechnen  — Sternschnuppen  und  Auroren  hätten  Emana- 
lionen  zerstört,  so  bleibt  es  außuUend,  aber  wichtig,  dass  die 
Zerstörung  nicht  aller  Orte  gleich  ausfiel.  Waren  galv.  £rd- 
fllrünie  und  erdmagn,  Momente  an  jenen  Orten  verschieden? 
Diess  wird  sich  nur  z.  Th.  Tür  jetzt  ausmachen  lassen. 

Westmorland,  Ty ph.concenlrirung 
um  »/,,  lieferte  1857  29  Typh,  H-  (14  M.  15.  Wb.) 


0.4 


1858  36 


+  7  =    7  ^  1^ 
29        4 


(0.24  ungefähr  ) 


Einaeln:  1857. 

in  Kendal  22 

in  Ostward  2 

in  Weslmorl.  5 

29" 
mit     13660    £ 

r^_  T<,^a*T^a.u  mit     8155 

PP  (Kendal  hat     36572 

Verschlimmerung  etwa  0.16  geringer,  als  erwartet. 
Der  weniger  bevölkerte  Ort  verbesserte  sich  1858,  d.  h, 
steuerte  nichts  zu  der,   im  Sinne  der  Emauatioostheorie  zu 


Ostward 

Westward 

(Kendal 


) 


78 


erwarteoden  gewesenen  Verschlimmerung  bei.  —  Wie  ksQ 
er  dazu,  sich  ku  verbessern,  trotz  grüsaerer  Verbreitung  der 
Emanationen.  Die  Antwort  hierauf  findet  beute  keinen  PlaU.— 
Nottioghamahire  gehört  ku  den  NordMidlao  dgraf- 
Bchaflen  und  hatte  überhaujtt 

1858.     355  Typh,  H-  (174  M.  181  Wb.) 

Ibö7.     326     „ 


+  -=31=0.0« 


37 


Während  ftlso  «ein  Emanationsraum  um      -— :^0,37coD- 

3 
centrirt  war^  bekam  es  nur  0.09,  d.  h.  -^       ervvartete 

schlimmerung  zu  wenig.  —  Im  Einzelnen  so: 

Bezirk  Ost  Retford  mS,  21  Typh.  Worksop,   ISMansßeld.  28 


18Ö7.  20 


18 


26 


—  8  —  1 

Im  Ganzen  —  48  -(-  61.  —  Die  Stadt  Nottingham  er-' 
litt  wirklich  und  vollauf  die  Verschlimmerung.  —  Sie  liegt 
181'  hooh,  in  52«  57'  30''  N,Br.  und  hatte  1857 : 


(Man  vergleiche  aebenstebende  Tabelle.) 


Im  selben  Jahre  spricht  Farr  sich  über  dea  W^erlh  der 
Sanilätsbemühungen  bei  unserem  Fieber  so  bezeichnend  und 
viel  richtiger,  ab  die  Neuzeit  aus,  dass  wir  eeine,  so  wahren 
mit  unseren  Anschauungen  zusammentreffen  den  Worte  wie- 
dergeben und  durch  tabellarische,  wenn  auch  abgekürzte 
Form  geschichtlich  bestätigen  radaßen.  „Die  speoifisch  erre- 
gen den  Ursachen  der  Febr.  con  t.  können  v  i  e  1 1  e  i  c  b  l  n  i  c  h  t  a  u  a- 


—  5 

1858.         Basford     ßS      Radford     37       Nottinghaai 

130 

1857.                         87                      60 

69 

-  19                —  13 

1 

1858.     Southwell  23     New'ark   19     Bingham   16 

J 

1857.                      12                   27                     17 

m 

« 


•I 


.  Gras-    Windkraft  Osod  Bewölkang   Regentage 
p.         abgeschätzt        *)  180  mit 

0»6  0.3  2.1  7.5  28"3 

Regen 
0.9  —  6.5      164    26^7 

-1-0.6  .        —  1.0—16— 1."6 

Kndkroft,  aberall  höhere  Betr&ge  hatte,  als  ihm, 


1.0 

6.7 

162 

26.7 

+  0.1 

+  0.2 

—  2  Tage 

0 

1.0 

6.7 

167 

23"5 

0  0        —  5  -f-  3."2 

hamenten  Zunahme  erfahren; 
Thaapnnct,  elast  Dampfkraft,  Dampfmenge,  rel. 
raft.  —  V.  1858  gelegentlich. 


getrieben,  oder  abgeschlossen  werden.  Von  ihren 
Schädljchkejlen  aber  kanu  mun  thnen  die  Haiiptbi^dinguog 
der  krank  machenden  Wirkung  und  die  Fähigkeit  sich  zu 
verbreiten  nehmen.  Lehen  in  fauler  Lufl^  oder  unler  Knt- 
bebrung  bewirken  beide,  dasa  die  Aiißwiirffltoffe  de»  Systeme» 
unvollkommen  abgehen.  Wer  enlbehrl,  bau!  seinen  Körper 
aus  Staub  auf.  Dieaer  zerfalle  dann  leichl  in  Geschwüren 
und  Brand.  Contag  habe  wenig  Neigung,  sich  zu  vervieUal- 
tigeu.  Fieber  verbreite  sich  mittelsl  Unreinheit.  1773 — 8 
Mar,  nach  Howard,  der  »beehenliche  Zustand  des  Geräng- 
nisses  Ursache  von  Typhus.  Jelat  seien  dermalige  Zustände 
nicht  mehr  aiuulrefiVn.  Als  im  Krimmkriege,  Typhus  und 
Recurrens  Kranke  und  Gesunde  befielen^  fehlte  es  an  *j^  dea, 
zur  Bewohnbarkeil  erforderlichen  Cubikraumes  und  standen 
die  Barracken  dem  Erdboden  au  nahe,  (vgl.  Sherov.) 
Cap.  4.  In  ein  Trinkwasaerbehältniss  sah  man  einmal 
(oft  P.)  schmutzige  Kleider  geworfen.  Mit  Besserung 
dieses  Zu  Standes  wäre  der  Typhus  rückgängig  geworden. 
In  105,  mehr  oder  weniger  elenden  Bezirken  ermittelte 
Greenhow's  Inäpectionsreise  21  bis  209  *°*  Fieber- 
Sterblichkeit.^*  —  In  der  That  l&sst  sich  aus  den  statistischen 
Erhebungen  leicht  entnehmen,  daes,  wenn  in  einem  Bezirke, 
angeblich  in  Folge  der  Sanilätsarbeit,  das  Typhoid  abgenom- 
inen  hatle^  es  doch  nicht  völlig  zum  Erlöschen  kam,  ja,  nach 
einiger  Zeit,  selbst  wieder  aufloderte.  Die  Kunst  fand  also 
ihre  Bewegung  und  zwar  an  dem  Umstände,  dass  sie  nur 
die  krankheitsverbreitenden  Momente,  nicht  aber  die 
krankheitserzeugenden  fortgesohafflt  hatte: 
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wäre,  80  mueete  sie  eine  bleibende  gewesen  sein.  Das  war  sie 

nicht  und  80  liegt  jedenfalls  eine  andere  Ursache  vor,  welche 
stets  Krankheit  erzeugt,  während  Sanitätskunst  den  Zustand  ver- 
bessert,  —  also  nur  wie  TantaluSj  Wasser  in  ein  bodenloses  FaM 
gieast.  Ganz  das  Nemliche  und  bei  Weitem  eelatanter  kann 
ich  jetzt,  nach  fortgeeetxter  Rubricirung  der  Diphtheritis,  von 
dieser  berichten.  Von  Jahr  zu  Jahr  nahm  sie  in  London  ab, 
erreichte  1872  das  erstemal  ihren  Nullpunkt,  ging  dann,  wie 
ich  Vorjahren  voraussagte,  empor  und  bewahrte,  bisher  in  jedem 
Jahre,  das  relative  Verhältniss  der  2  hauptsächlichsteo  Jabres- 
absehnitte.  So  beweist  denn  auch  die  0.  beim  Typhus  einer 
Stadt  nicht,  diese  werden  fortan  verschont  bleiben,  DieTj- 
phoidursache  lebt  fort.  —  Man  darf  von  England  nicht  be- 
haupten, die  sanitariflchen  Vorschriften  seien  mitunter  gebro- 
chen wordeo^  deon  deren  Ausführung  wird  streng  gehand- 
habt. Eine  nach  lljährigem  Tj^pus  wirkende  Ursache  darf 
aber  vorläufig  noch  nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden; 
denn  wenu  die  ihr  enlgegenstebenden^  durch  Massregelo  ge- 
setzten Widerstände  kräftiger  als  sie  selbst  waren,  so  konnte 
die  Periode  sich  verdunkeln.  —  Einzelne  Fälle  von  Mis- 
acbtung  der  Reinlichkeit  in  England  sind  fast  unglaublich, 
aber,  wunderbar  genüge  nicht  von  entsprechend  grossem  Sehadeo 
gewesen.  ßuchanan  fand  im  Dorfe  Wick  Boaant  eine 
Düngergrube,  die  11  Jahre  lang  nicht  gereinigt  war.  Musste 
nicht  die  ganze  Bevölkerung  durch  Typhoid  und  a.  Zymo«en 
zu  Grunde  gehen,  wenn  solche  Leiden  durch  Gährung  thieri* 
scher  Stoffe  entstehen?  Sie  hat  eich  dennoch  erhalten.  — 
Angesichts  solcher  Erscheinungen  gewinnt  die  Unleraohei- 
dung  der  Pan-  von  Epidemie  ein  hohes,  practisches  Gewicht. 
Vermöge  iocaler  Anlässe  kann  eine  zymotische  Krankheit  an 
Umfang  des  Terrains  gewinnen.  Wir  nanoten  das  Typhoid 
nach  Regen  des  heissen  Sommers  und  Erhöhung  der  rel.  F. 
Auch  Dampfzunahme  der  Luft  wird  als  Ursache  grosser 
Temperaturerhöhung     angenommen,     sobald,    vermöge    des 
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JahrestheJIes,  der  Soone  selbat  eine  so  elark  erwRrraende 
Kraft  oicbl  zuzumulhen  ist.  Der  nampf  hindert  uemlich  die 
Rückstrahlung  der  vorhainienen,,  nicht  aber  die  Zufuhr  neuer 
Wärme.  Unter  soleheu  umständen  vermehrte  Typhoid  sieh 
io  Berlin  1872  im  Aug.,  wo  es  IH^I^  T.  Lia  zum  29.  hatte, 
gegen  93*/t  dea  Juli.  Dabei  hatte  Juli  1469"3  R.  in  91  be- 
obachteten Tageszeiten  ^  16*07  lAglich,  August  nur  13*9 
(nemlich  1202*9  in  87  Tagesxeit  beobachtet).  Bis  zum  31. 
kamen  dem  Aug.  noch  -|-  90" 5  zu,  wodurch  der  mittl.  Ta- 
ges werlh  doch  nur  +  18*90  bleibt.  — 

London  hat  im  Juli  ohnehin  grössere  mittlere  Tempera- 
tur und  bot  nur  55'  x  Ileotjphus  (ausser  Typhus  und  Febr. 
contin.)   und  hatte  im  Aug.  schon   bis  zum   17.   db^lj. 

Dort  waren  die  genannten  meleorol,  VerhäUnissse  wie 
in  Berlin;  seine  typhösen  Fieber  also  nur  aus  ürtlicher  Ur- 
sache^ auch  nahmen  in  London  die  übrigen  Zymosen  ab,  und 
Fieber  hielten  das  Vorrücken  von  Cholera  in  Schach.  Mit 
Lawson  au  rechnen  darf  BerUn  die  Ankunft  pandemtscher 
Welle  erst  Sept. -Ende  oder  Oßt.-Anfang  erwarten.  Wenn 
man  das  jetzige  Typhoid  nicht  der  alten  paudeinischen  Welle 
zuschreiben  darf,  60  ist  es  zur  Zeit  nur  looale  Epidemie  *^).  — 

Wir  sahen  so  eben,  dass  die  gehofiften  Erfolge  sauilari- 
scber  Massregeln  i^ehr  zahlreiche  male  in  ihr  Gegen theil  um- 
schlugen, unzweideutiger  Beweis,  dasa  es  Etwas,  ihnen  Un- 
erreichbares geben  mtlsse.  Schon  von  Lyons  konnten  wir 
bemerken^  dass  er  allen  Ubtichen  EUcksicbten  zur  Erfassung 
von  Krankheitsursachen  gebührende  Beachtung  ertheilt  hatte, 
aber  bei  der  Unzufriedenheit  mit  »ich  selbÄl,  nach  allen  sei- 
■en  vortrefflichen,  z,  Tb.  musterhaften  und  nicht  Qbertrotl'eneu 
bisweilen  nicht  einmal  erreichten  Leistungen  und  der  Neuheit 
der  von  ihm  zu  Tage  geforderten  Erfahrungen,  jenen  letzten 
notbweadigen  Schrill  unterlassen  hatte,  um  Das  hinwegzuidu- 
lüGDf  Yf&B  ihm  noch  die  Selbst£ulViedenlieil  verkümmerte,  ich 

*)  Aug.  147*/,;  Sept,  130*/|,  Üci  281  »/i  -  »«»gt  neue  paod.  W., 

and  Cboleraeiüats  darcb  Typhus. 
LU.  IST^i.  •« 
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meiEie  Unklarheit  über  den  UrspruDg  der  yod  ihm  erlebtet, 
flo  wichtigen  Tlialsachen  *).  Wir  kommen  gegenwärtig  za  einei^ 
viel  weniger  augenebinen  Botschaft,  die  ihres  lohaltes  wegeo 
überrftschtf  aber  doch  nicht  veranlasst  hat,  dass  man  jeaeoi 
tflckischeo  Feinde  auf  die  Spur  ging,  welcher  solche  Uebe^ 
raschuDg  bereitet  hatte,  wir  können  e8  kurz  so  aussprecheo, 
—  Verschlechterung  zunächst  für  die  Kinderwell 
brachte.  Diesem  Umstände  begegnen  wir  nicht  oft;  aba 
wie  ging  es  zu,  daas  die  Kinderwelt  durch  eine  Verbesse- 
rung der  Kunst  benachtbejligt  wurde  und  steht  nicht  zu  be* 
furchten,  dass,  wenn  man  die  Angaben  in  Zahlen,  je  naeb 
den  ßeschlechtern^  analyeirt,  vielleicht  eine  2.  Ungleichheit 
der  Wirkung  herauskömmt?  Wir  erzählten  scbon^  dass 
man  den  Genuas  des  Bieres,  der  reichlicher  beim  Maooe 
sei,  als  ein  Schul:zmitlel  annahm.  Hier  aber  müsste  ein  sol- 
ches Argument  ganz  anders  begründet  werden,  denn  ich 
weiss,  dass  weibliche  Personen,  trotz  Biergenusses,  dem  Ty- 
pbus nicht  entgangen  sind.  ^J 
Von  Berichten  über  48  Orte,  deren  sanitarische  auf  <H^| 
Typhoid  gerichtete  Erfolge  registrirt  wurden  und  uns  Torla> 
gen^  sind  einige  Angaben  uns  abhanden  gekommen ;  aber 
wir  bedürfen  ihrer  nicht  zur  Constatirung  unserer  eben  abge- 
gebenen Aussagen,  In  Kürze  sind  die  Resultate  die  hier  folgeo> 
den:  Penrith  (1861  von  7189  Seelen  bewohnt,unter  denen  viele 
Gerber  und  Lederarbeiter)  hat  viele  ungepflaaterte  Vor- 
platze  und  sehr  hartes  Wasser.  (Macht  für  sich  kein  Typhoid.) 

(Hieran  scfaliesat  sich  nebenstehende  Tabelle.) 

Resultat:  Es  leidet  das  zartere  Älter  entweder  absolut  und 

allein  ;  oder  nur  relativ  gegen  das  Alter  über  5  Jahre,  ent- 
weder in  der  letzten,  oder  nur  in  der  zweiten  Periode,  ist 
entweder  stillstehend  in  dem  3,  Zeiträume,  bei  noch  vor- 
gehender Besserung  der  zweiten  Altersclasse,  oder  anhal- 
tend wie  die  letztere,    aber    doch  weniger  gebessert,  oder 

*)  Nicolajcflfs  iiia|;u.  Beobacht.  fehlen  für  i&)b  und  56. 


30  milefi  Sewercan&le  in  der  Stadt  an- 


logeachtet  anscheinender  Verbesserung 


Besserung  von  der  2.  zur  3.  Periode, 
ne  Zeit,  in  der  2.  II  vorübergehende; 
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gleichzeitig  wie  die  ältere  beechädigt;  endlich  in  anderer 
Periode  wie  die  über  ö  Jahre  Alten,  verBchlimraert.  Dies  bei 
^j  der  UDteroommeuen,  bei  mir  noch  vorfindlich  verzeichne- 
ten Arbeiten.  —  Sani  l&ts  werk  hat  abo  vor  allen  übri- 
gen^ bisher  angenommenen  Ursacbsmomenten  des  Typhoides 
kernen  Vorzug  uod  darf  nicht  al8  die  erate  Sorge  dem 
Arzte  ans  Herz  gelegt  werden. 

Meteorologie  und  Sanitätawesen  gelten  mithin  ira  Typhoide 
nicht  Das,  was  man  von  ihnen  glaub te,  aber,  wenn  wir  im 
Augenblicke  sehen,  dass  die  lawson'ache  Welle  für  1872 
noch  Da8  nicht  nach  Europa  gebracht  haf*),  was  de  der  Be- 
rechnung nach  sollte  und  doch  in  Aeien  sich  lebhafte  Kund- 
gebungen von  ihr  zeigen,  in  Indien  die  Kinder  weniger 
angreifende  contagiöse  Dengue,  (1871  Aden,  Bombay, 
Cannanore,  Calcutta,  Madras^  Poona,  Secunderabad,)  in  un- 
seren Gegenden  Fieber,  nach  Lawson  als  die  natürlicfaen 
Gegner  der  Cholera  auftreten,  örtliche  Massregeln  bei  uns 
den  Einbruch  dieser  Seuche  verzögert  haben  mögen^  und  doch 
schon  einzelne  Andeutungen  derselben  vorliegen,  —  werden, 
die  erdmagnetischen  Verhältntese  der  westlichen  alten  und 
neuen  Welt  gegen  die  der  üstlichen  asiatischen  Länder  eben 
so  starke  Gegensätze  bilden,  wie  Ost-  zu  Westeuropa?  wer- 
den wir  durch  erdmagnetische  Betrachtung  jenes  gegnerische 
Naturspiel  verstehen,  das  Indien  18?2  auch  von  Cholera 
nicht  verschont  und  auf  der  südlichen  Halbkugel,  in  und  un- 
ter Mauritius  seinen  Brenn-,  richtiger  seinen  Ausgsingspunot 
haben  soll?  Davon  in  der  Folge. 

(Foriietzaag  fol^.) 


iBertcliti^iiiiSeii. 

S.  33  Z.2TOiionteii:  -r^  statt  t~.  —  S.  34  Z.4  v.  o.  battt 

Itf.t)  10. b 

•t.  Blatt;  n.  1858 bis  -rj—  in  Z.  3  nach  Utah  lu  setsen.  ^„1856"  aa 

atreichett.  —  Statt  54  1.  59. 

*)  8ie  hat  e»  iii  BerUa  Oct  und  Nov.  geleistet. 
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Berichte. 


L  Jahresbericht  über  die  KiiHlerkrankheiten  im 
VereiDsstaate  Pensylvania  von  18T0' )  mitgetheill  vod 
Dr.  J.  B.  Ullersperger  in  München. 

Die  Berichte  aus  den  verschiedeoen  GrafBchafÜen  iheileo 
uoa  in  den  Transactions  of  tbe  medical  Society  of  the  State 
of  PeaneylvaDia  6.  Serie»  part.  II  Philadelphia   187 L  8*   mit: 

Iq  der  Grafschaft  Älleghany  pravalirten  nach  Dr. 
Asdale  Scharlachfieber  während  Sommer  und  Herbst  — 
ebenso  auch  Dipbtherieen  —  aber  beide  mit  weniger  bösarti- 
gem Charakter  als  in  früheren  Jahren.  Im  12.  Stadtviertel 
von  Pittaburg  währte  die  Epidemie  des  Scharlachs  von  Aas- 
gang April  bis  Mitte  November  1870.  Der  Verlauf  war  gut- 
artig, Formen  mit  hochgradigeren  Symptomen  kamen  erat 
mit  Ausgang  der  warmen  JahreBzeit  bis  Anfangs  October 
vor,  wo  die  Epidemie  auf  ihrer  Höhe  stand.  Starkes  Fieber, 
dem  Erbrechen  vorherging  und  in  den  schlimmsten  Fällen 
von  Durchfall  begleitet ^  ferner  ConvulsJonen  kennxeichDeleü 
den  fatalen  Ausgang.  Letztere  waren  der  Zeit  nach  ach  wan- 
kend, aie  kamen  mit  dem  Ausbruche  zum  Vorscheine,  nahmeo 
am  zweiten  Tage  ab,  während  Tod  erat  nach  14  Tagen  erfolgte, 
ein  andermal  traten  Convulsionen  und  Tod  schon  am  ersten 
Tage  ein,  oder  am  zweiten  Tage,  oder  erst  am  vierten  oder 
fConvulsionen  am  vierten,  Tod  am  siebenten.  In  allen  Fällen 
war  der  Durchbrueh  allgemein,  nur  in  dem  am  ersten  Tage 
tödtlicheu  kam  der  Ausschlag  nur  im  Gesichte  zum  Vorscheine 


*)    Vgl.  die  früheren  Jahrgänge. 
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In  aOen  böiartigen  Fällen  faod  grosse  Frequenz  des  Pulaei, 
120 — 160,  hohe  Temperatur  ohne  Abuahme  nach  Ausbruch 
des  ÄueschlageSf  Uoruhe,  Schlßfloaigkeit  und  Irrereden  Statt. 
Der  höchste  Teroperaturgrad  war  in  einem  Falle  am  2.  Tage 
1()4'>5  F.  im  anderen  am  dritten  105*6  —  eraterer  hatte  aehr 
langsame  Genesung,  —  letzterer  den  Tod  zur  Folge.  In 
stahlreichen  Fällen  hatte  ernste  Halaaffektion  Statt,  in  man* 
oben  derselben  war  letztere  das  erste  KrHukheits-Bymptotn, 
später  schwollen  in  solchen  Fallen  die  Mandeln  stark  an, 
bildeten  auagedehnlf  Excoriationen^  bis  in  den  Schlund  hin- 
abreichend und  in  eiuem  Falle  war  der  Laryox  sogar  in  der 
Art  betheiligt,  daas  rauher  Crupton  vorhanden  war  und  der 
Kranke  mit  Beschwerde  athmete.  Die  Secretionen  des  Hal- 
ses und  der  Na8<?nhöhle  characteriairte  in  hochgradigeren 
Fftlten  starker  Gestank  und  häußger  copiöser  Abgang.  In 
ein  Paar  Fällen  hatte  eich  Geschwulst  der  Halsdrüsen  einge- 
stellt, in  phlegmonöse  Abscesee  endigend  —  nur  ein  Kranker 
genass  davon,  obschon  die  Eiterung  so  ausgedehnt  war»  das» 
die  Seitenhalsmuskeln  davon  blosgelegt  wurden.  Die  leichten 
Erkrankungen  erheischten  wenig  Medication.  Bei  den  mei- 
sten und  namentlich  bei  den  schwer  Erkrankten  wurden  Fett- 
einreibungeQ  tiber  den  ganzen  Körper  gemacht  zur  grossen 
Erleichterung  und  zum  Besten  des  Kranken.  Bei  einigen 
derselben  wurden  Schwammwaschungen  mit  einer  Verdttnn- 
ung  von  Spiritus  in  warmen  Wasser  vorgenommen,  die  ihnen 
sehr  wohl  bekamen  und  häufig  einen  wohlth&tigen  Schlaf 
zur  Folge  hatten.  Man  Hess  den  Kranken  kalt  trinken,  wenn 
er  es  verlangte,  die  Diät  bestand  in  Milch,  Suppe,  Fleiaoh- 
Extract,  Eiern  etc.  Von  Arzneietoflfen  stand  das  Potassium- 
Bromiden  voran  in  Gaben  von  5-— 7  Gr.  hauptsächlich  bei 
vorherrschenden  Nervensymptomen  —  es  wurde  mit  siem* 
lieber  Dose  TR.  »conit.  oder  bei  ataxischen  Symptomen  mit 
Carb.  ammoD.  combinirt.  Carbolsäure  zu  '/j — y,  Gr.  und 
&usserlich  in  concentrirter  Lösung   erwies  sich  sehr  wohlth&- 


tig.  In  den  scbweren  Fällen  musete  nach  Ablauf  des  aeuteo 
Stadium  Chinin eulpbat  in  grossen  Dosen  gereicht  werden  bei 
kräftiger  KosL  Dr.  Äadale  hatte  31  Kranke  in  Bebandlaog, 
wovon  5  starben-  Feuchtigkeit  des  Bodeos  uad  der  Atmo- 
sphäre, Ansammlung  von  Unrath  und  Ausguss  im  nieder  ge- 
legenen 12.  Viertel  klagt  er  als  VerbreituDgaursache  an  — 
eis  Complex  von  Malaria  •  Ursachen,  der  auch  Ruhr  mit 
sich  führte.  Die  Gesammtzahl  der  Scarlatina  im  Jahrgange 
betrug  190. 

Die  Reaver-Grafschaft.  Eine  ähnliche  Epidemie 
war  auch  in  Canton  (Ohio),  die  der  Berichterstatter  als  fa- 
tal bezeichnet,  ausgebrochen.  Eiue  Familie  hatte  dort  2  Kin- 
der verloren  und  ein  drittes  kehrte  von  dort  nach  Fallston 
xurUck,  wo  seit  Wochen  keine  Spur  der  Krankheit  gewesen. 
Es  erkrankte  sogleich  ein  Kind  in  Fallaton  an  hochgradiger 
ßcarlatina  mit  Diphtherie.  Ausserdem  kamen  in  Fallston 
selbst  nur  9  leichtere  Fälle  mehr  vor. 

Grafschaft  Bradford.  Bei  geringem  allgenaeinem 
Krankenstände  prävalirten  ,,Rötheln*^  in  grosser  Ausdehnung 
während  Winter  und  FrQhling.  Scharlach  trat  endemisch  und 
sporadisch  in  maDcben  Stadtgebieten  auf.  Aus  einigen  Di- 
strikten des  Stadtgebietes  von  Burlington  berichtet  Dr. 
Ely,  dass  Scharlach  adjnamischen  Charakter  annehmend  die 
Kranken  in  wenigen  Stunden  ohne  Eruption^  markirte  Hals» 
8jmptome  dahinraffte  ^  als  wenn  der  ganze  Krankheitszug 
eich  auf  das  Nervens^rstem  geworfen.  In  den  Monaten  No- 
vember und  December  trat  ScarlatiDa  in  hochgradiger  Form 
auf  -^  und  Rötheln  mit  Kopf-  und  Brustaffeetionen  compU- 
cirt  nahmen  grosse  Ausdehnung,  in  so  manchen  Fällen  unter 
Febris  continua  mit  dem  Tode  endend  uod  in  anderen  von 
acarlatinösen  Anfällen  überholt  ebenso  mit  fatalem  Ausgange. 
Depletionen  und  aueleerende  Mittel  wurden  schlecht  vertragen, 
aber  auch  slimulirende  und  tonische  Mittel  lieasen  manchmal 
im  Sticke  und  Kälte  bei  Scarlatina  anginosa,  obsohon  erfolg- 
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reicher  aU  W&riue,  war  denu  doch  oicht  immer  befriedigend. 
Bei  groBser  Wärmeentbindung  und  starker  Herzlhäügkeit  be- 
währte sich  kalte  Behandlung  am  besten.  lo  Fällen  von 
raecher  und  grosser  AnachwelluDg  des  Halses  und  Schlundes 
mit  schwacher  arterieller  und  Herz-Th&tigkeit  war  Rälte- 
Behandlung  so  UDzureichend  als  die  alte  Behandlungsmethode. 
In  maligoen  Fallen  vernelhen  die  Symptome  Gastroenteritis 
und  der  Tod  erfolgte  ohne  Reaction  oder  l>eaondere  Röthe 
und  Hauteruption,  vielleicht  leichte  ßöthung  der  Brust  aus- 
genommen, nur  durch  bösartige  Intoxikation. 

Aue  dem  Berichte  über  die  Grafschaft  Columbia  und 
Montour  ('S,  320)  önden  wir  erwahnenawerth  i  a)  wieder- 
holte Bestätigung  der  Ausbreitung  von  Chloralhydrat  als  Hjp- 
ootioum  und  in  der  Kinderpraxis  b)  güDstigen  Erfolg  von 
KaUwasser^Inhalationen  bei  Angina  membranacea. 
Bei  einem  Knaben  von  S'/i  Jahren,  bereits  moribund,  schafflen 
sie,  üeberschläge  von  salurirtem  Sakwasser  um  den  Hals 
und  eine  Mixtur  aus  Liq.  calc.  f.  Jiij  Sirup,  ipecac.  ^  —  Extr. 
hyosc.  fl.  7^  Extr,  verat.  virid.  gutt,  XXX  zu  einem  Löffel  voll 
alle  3  St.,  noch  Hülfe,  Ein  zweiter  Fall  bei  einem  6jährigen 
Mädchen,  ebenso  von  einem  anderen  Arzte  behandelt,  mit 
Ausnahme  heisser  Wasserumschläge  Über  den  Hals,  obschon 
ebenso  hoffnungslos,  wie  der  vorige,  ward  dennoch  zur  Hei- 
lung geführt,  nachdem  mehrere  pseudomembranöse  Röhren 
der  weiteren  Bronchialäste  waren  ausgehustet  worden.  In 
beiden  Phallen  blieb  die  Expektoration  ein  Paar  Tage  lang 
purulent.  c)  In  einer  Nachbarschaft  von  Jersejtown  zeigte 
flieh  anfangs  December  Scharlach  ^  beschränkte  sich  Jedoch 
«nf  einige  Familien,  trotz  seines  äusserst  roalignen  Charaoters; 
von  30  Fällen  starben  6  und  zwar  in  weniger  als  48  Stun- 
den. Das  Krankheitsgift  erschöpfte  die  Lebenskräfte  so  rasch, 
dass  keine  Reaction  Platz  greifen  konnte.  Die  Krankheit 
erlosch  bald,  brach  aber  Mitte  Februar  1871  allgemeiner 
über    grösseren  Raum  verbreitet  aas.    Während  beim  ersten 
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Ausbruche  die  angrinösen  Zufälle  unbedeufeod,  waren  sie  die- 
ses Mal  um  80  ausgeprägter  und  in  manchen  Fällen  am  so 
ernster.  Der  Berichterfliatter  erzielte  besondere  günstige  Re- 
sultate vün  der  Eisbehandlung  und  folgert  daraus,  dass  bei 
vorherrschenden  Halsaffeetfonen  letztere  den  Verzug  verdien». 

OrafsphaTt  Cumberland.  In  verschiedenen  Abtheil- 
ungen derselben  prävalirle  Scharlach.  2  Fälle  zeichneteo 
»ich  durch  Eigenlbümlichkeit  der  Eruption  aus.  In  dem  einen 
kam  aie  fim  Nacken^  den  4  Extremitäten  zum  vollen  Auf- 
bruche, während  der  übrige  Körper  frei  blieb  —  im  anderen 
kam  ein  Fleck  von  3  Zoll  am  Obertheile  des  Brustbeines  und 
ein  schmaler  an  beiden  Schultern  sowie  an  den  Unterexlre- 
mitäten  vom  Knie  zu  den  Zehen  vor,  während  der  Rest  des 
Körpers  verschont  blieb.  Die  ganze  Gruppe  der  Symptome 
war  hochgradifi  und  ging  in  Hydrose  über,  gestattete  jedoch 
Heilung,  Trotz  der  Gefahr  war  die  Mortalität  gering,  da  der 
meiste  Ausgang  In  Hjdroee  Rettung  zuliess.  Zu  bemerken 
bleibt,  daea  die  Behandlung  variirte^  aber  nicht  ausführlich 
beschrieben  ist.  —  Diphtheritie,  welche  das  Land  10 — ^12  J. 
lang  arg  geisselte,  in  epidemischer  Form,  entwickelte  auch  in 
diesem  Jahrgänge  alle  Virulenz  ihres  Charakters.  Im  Winter 
1870  und  Frühling  1871  prävalirte  sie  gleiehmässig  unter 
Kindern  und  Erwachsenen  in  bedeutender  Ausdehnung. 

Dr.  L.  H.  Lenher  behandelte  mit  Erfolg  Fälle  ohne 
Complikation  und  Anfangs  streng  antiphlogistisch,  wenn  e» 
die  Kräfte  des  Kranken  erlaubten  —  dann  gab  er  Calomel 
mit  Ipecac.  24 — 48  Std.  lang  —  örtlich  wandte  er  Creoeot 
oder  Äcid,  pjro-lignos.  an.  Mit  Nachlass  der  krankhaften 
Hals^Entzündung  kamen  Tonica,  nahrhafte  Diät  in  Anwend- 
ung. 

Grafschaft  Delaware.  S.  327.  In  südöstlicher  Gegend 
herrschte  im  vorigen  "Winter  eine  ernstliche  Croup -Epidemie, 
die  in  kurzer  Zeit  den  befallenen  Kindern  Tod  brachte.  Von 
32  derselben,  die  Dr,  C.  C.  V.  Crawford  behandelte,  kamen 
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nur  3  ^avon.  Das  Eine,  ein  7 jähriger  Junge,  kam  erat  tn 
Behandlung,  nachdem  die  Krankheit  bereits  hoffoungÄtoae 
Fortschritte  gemacht  —  das  zweite,  ein  19  Monat-Kiod,  erlag 
der  Erßchöpfung  —  das  drille ,  anfangs  Hoffnung  gebend, 
ging  an  fibrinöser  Ablagerung  im  rechten  Herzen  zu  Grunde. 
Die  Behandlung  bestand  in  rechtzeitiger  Anwendung  von 
Emetic,  später  reichte  man  eine  ZuaammenBeliung  aus  Calo- 
mel,  Sod.  bicerb.  pulv.  Ipec.  comp.  c.  SquitK  in  Gaben  dem 
Alter  entsprechend  —  die  Kaltwasserinhalationen  und  heisaer 
Schwamm  über  den  Hals  gelegt  erwiesen  sich  nutzbringend. 
Bei  eintretender  Depression  oder  Schwäche  wurden  Tontea, 
Aromatrca,  Ferruginoaa  und  slärkende  Diät  in  Anwendung 
gesetzt 

Grafschaft  Fayette:  Brownsville  und  Umgegend  wa- 
ren 1870  nur  von  ein  Paar  Fällen  von  Scharlachfieber  heimge- 
sucht —  erst  April  und  Mai  wurden  etwa  10  Fälle  beobach- 
tet, wovon  in  einer  Familie  mit  5  Erkrankungen  nur  ein  Fall 
gefahrdrohend  auftrat.  In  allen  Fällen  bestand  die  ganze  Be- 
handlung in  leichtem  Abrahrmiitel  in  Veratr.  viride,  um  den 
Puls  zu  massigen  —  Eiswaaser  oder  Eissttickchen  in  den 
Mund  genommen,  aaturirte  Lösung  von  Chloras  polassae  zum 
Oorgeln  und  zeitweise  auch  innerlich  genommen. 

Grafschaft  Lanoaater.  In  Litaig  brach  Mitte  Fe- 
bruar eine  Scharlach fieberepidemie  aus  und  ging  im  Juli  zu 
Ende.  45  Fälle  kamen  in  Behandlung,  wovon  39  geheilt 
wurden  und  6  Sterbßllle  waren,  2  an  Croup,  2  an  Erschöpf* 
nng,  1  an  Blutung  und  1  an  Hjdrose.  Die  ganze  Behand- 
lung bestand  in  Fällen  ohne  Complikation  in  geaältigter  So- 
lution von  Chloras  potass.  hei  nahrhafter  Diät  —  in  Fällen 
mit  Ausgang  in  Hj-drose  bestand  die  Verordnung  in  TR,  ferr. 
muriat.  mit  geringer  Zuthat  von  Potassium-  Jodid  und  der- 
selben Diät  —  bei  Nierenentzflndung  wurden  Vesikantien  mit 
Erfolg  gelegt  (!)  —  In  Columbia  gingen  die  ScharlachÖeber 
das  ganze  Jahr    nicht  aus,   sie    gipfelten   aber  als  Epidemie 
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vom  ersten  April  bia  Auegang  Juni.  Der  Verlauf  war  im 
Ganzen  gutartig  and  heischte  weniger  Medication  als  gute 
NabruDg,  Die  RruDkheit  hatte  selten  Folgen,  wean  Dicht  in 
skrophulöaen  Kindern  oder  von  nngeaunden  Eltern  stammend. 
Nach  einer  kurzen  Unterbrechung  brach  dre  Krankheit  wieder 
und  mit  dem  bösarttgaten  Charakter  aus.  Kaum  fühlte  sieh 
ein  Kind  unwobl,  als  es  auch  schon  in  ConvulsioneD  lag, 
und  war  dieses  das  Exordium  morbi,  so  trat  Tod  ein^  ehe 
es  zum  Ausschlage  kam.  Die  Kinder,  welche  den  Convul- 
sioneD entrannen,  hatten  viel  zu  leiden  und  erlagen  derHals- 
affection,  —  Die  Behandlung  von  Dr,  Alex.  Craig  war  folgende: 
er  gab  zunächst  1  Gr.  Kalomel  2 — 3m  al  in  kurzen  Zwischen- 
räumen, denen  er  eine  Dosis  Ol.  ricin,  folgen  Hess.  Debfl- 
tirte  die  Krankheit  mit  starker  Fieberaufregung,  was  oft  der 
Fall  war,  begann  er  die  Cur  mit  einem  Emeto-catharticum  — 
und  folgten  darauf  Halsbeschwerden,  dann  nahm  er  in  der 
Regel  seine  Zuflucht  zu  einer  gesättigten  Lösung  von  Eali- 
chloral  mit  einer  kleinen  Zuthat  von  Extr.  fluid,  veratr.  virid. 
Darin  bestand  die  Medication.  Für  die  Mehrzahl  der  Fälle  bei 
hochgradigen  Erkrankungen  verordnete  er  Carbonas  ammon. 
in  kleinen  oder  grösseren  Dosen  nach  Erfordemiss.  Gele- 
gentlich kam  auch  Antim.,  Kalomel,  Pulv.  Dow.  oder  Ipecae. 
in  Anwendung,  auch  Aeid.  carbol.  ward  versucht  und  andere 
eben  gerühmte  Mittel;  allein  gegen  Halsbeschwerden  leistete 
ihm  vor  Allem  Kalichtorat  die  besten  Dienste.  Aensserlieb 
diente  am  allgemeinsten  TR.  jodin.  in  gleichem  Theile  Wein- 
geist verdünnt,  aber  auch  Catapl.  oder  ein  reizendes  Lioi- 
meot  oder  auagerungene  Com  pressen  in  warmes  oder  kalte« 
Wasser  (!)  getaucht.  Doch  gab  Vf.  der  Jodine  den  Vorzug. 
Zur  Erleichterung  des  Fiebers  und  des  Hautjuckens  leisteten 
ihm  Speckeinreibungen  gute  Dienste  ^-  oder  Waschungen 
mit  lauem  Wasser  oder  mit  einer  Mischung  aus  gleichen 
Theilen  Wasser  uod  Essig.  Bei  vorgeschrittener  Abschuppung 
förderten     letztere     laues    Bad     und      Friktionen      mit     To- 
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ehern  von  camphorirtem  Whiskej  befeucbtet.  Secundäre  Hydro- 

•enbeseitigte  er  durch  BitartT.potasB.  pulv.  Salopp,  comp,  oder 
beide  coinbinirt  gelegentlich  mit  einer  Gabe  von  Copaiv.  apirit. 
nitr.dulo,  —  Die  Sterblichkeit  mochte  8—10  "/^  betragen  haben, 
Ueber  Mt,  Joy  berichtet  Dr,  A.  Scheuer,  dass  im  Jahret- 
laufe  1870  Pneumonie,  Scharlach,  Diphtherie,  Durchfall  uoter 
Erwachsenen  und  Eiodern  prävalirteo  —  unter  letzteren  auch 
Cholera.  An  Diphtherie  war  eine  grosse  Anzahl  derselben 
erkrankt  —  von  über  50  starben  2.  Innerlich  und  äusserlich 
war  denselben  Solut.  chlorat.  potaas.  verordnet  worden  und 
in  einer  Anzahl  von  Fällen  Tinel.  ferr.  muriat.  Es  kamen  im 
Jahrgange  1870  über  50  Kinder  io  Behandlung  von  mildem 
Charakter,  indem  nur  28tarben=:  2\  im  Alter  unter  3  J.  Noch 
mehr  herrschte  Scharlach  vor.  Schell  er  hatte  allein  60  Falle 
SU  bebandeln,  gutartigen  Charactere,  es  starben  davon  nur  2 
ganz  junge  Siader,  Seine  Behandlung  bestand  in  Waschun- 
gen mit  lauem  Seifenwasser,  worauf  der  Kranke  gut  abge- 
trocknet,  mit  frischer  Wäöche  bekleidet  und  dann  ins  Bett 
gelegt  wurde  —  er  verfiel  darauf  in  Schlaf  und  der  Aus- 
flcblag  kam  zum  Vorscheine.  Diese  Waschungen  setzte  man 
alle  6  Stunden  während  der  beiden  ersten  Tage  fort,  dann 
aber  nur  1 — ^2  Mal  in  24  Stunden.  Innertich  und  ftusserlich 
ward  Chloraa  potaes.  verordnet.  Vf.  bediente  sich  bei  seiner  Me- 
thode schon  36  J.  des  warmen  Seifenbades  und  der  Seifen  Wasch- 
ungen so  mit  Erfolg,  dass  er  ihr  den  Vorzug  vor  der  Eisbehand- 
lang  einräumt.  Eine  Epidemie  von  Scharlach,  Diphtherie  und 
Rubeola  sine  catarrho,  die  ihre  Wurzeln  mit  kurzen  Unter- 
brechungen vom  Winter  1869  hergezogen,  herrschte  im  Mai 
1871  vor.  Von  40  Scharlachkranken  unter  5  bis  unter 
15  J.  genasen  3t]  und  4  starben,  —  Von  85  Diphtherieeo  ge- 
nasen 74  —  11  starben.  —  Die  Kranken  waren  von  demsel- 
ben Alter  —  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  der  anter  20  J. 
war  —  die  mit  Rubeola  behafteten  '\b  wurden  alle  ohne  Un- 
reohied  hergestellt.     Der  Tod  nach  Scarlatina  erfolgte  in  2 
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Fällen  durch  Convulsionen,  in  einem  durch  Hjdrose  und  in 
einem  durch  Eraohöpfung  —  bei  den  Diphtherieen  waren  die 
Todesursachen  Blutung,  ConvulsioneD,  Erschöpfung  und  croo- 
pöse  Steigerung,  Die  Behandlung  des  ächarlaohs  bestand  in 
einem  Aperiene»  Veratrum  viräde  gegen  arterielle  Aufregung  — 
aie  fortlaufende  Arznei  Chloras  potass.  innerlich  und  äuaserlicJi, 
Speckeinreibungen  2 — 3  mal  in  24  Sld.,  Eis  und  Eiswaaser. 
Sobald  das  Fieber  verlaufen  und  Abschuppung  begann,  wnrde 
die  Diät  verstärkt.  Die  Behandlung  der  Diphtherieen  beataod 
in  Chloras  pot.  Tincl.  ferr.  chlor.  Acid.  carbolic.  Eis,  Chiniii 
und  etimulirender  Kost. 

Au8  Eliiabethtown  berichtet  Dr.  A.  C.  Treiohler  über 
eine  Diphlheneepidemie,  welche  ?om  Juni  1870  begann,  mit 
August  nachliesa,  im  September  und  October  aber  wieder 
auftrat,  mit  Unterbrechungen  und  in  milderer  Form  sieb  bis 
zum  April  fortschleppend.  Es  waren  Kinder  und  Erwachsene 
davon  befallen  worden,  bei  letzteren  stets  gefUhrlicher.  Die 
Krankheit  war  stets  ansteckend;  denn  wenn  ein  Familien- 
glied erkrankte,  folgten  die  übrigen  rasch  nach  —  Besuche 
verschleppten  sie.  Wer  die  Krankheit  überstanden,  Mar  de- 
mit  nicht  davor  geschützt  —  sie  befiel  mehrnnials^  zuweilen 
nach  6 — 6  J.  Säuglinge  kamen  fast  alle  davon,  obsohon  die 
Hfltter  daran  litten  und  fortsäugten.  In  2  Familien  etarbeo 
3  und  2  Kinder,  während  die  Säuglinge  durchkamen.  Symp- 
tome die  gewöhnlichen  Die  Cur  eröffnete  gewöhnlich  ein 
Aperiens,  zur  Mässtgung  des  Fiebers  dienten  Dr.  Ziegler's 
Tropfen r  Extr.  veratr.  virid.  fluid,  ^i  —  Sp.  aether.  nitr.  Jij, 
Sirup,  siropl,  —  dann  Tinct,  ferr.  chlor.,  Chloras  potaas.  in 
Infus. salv.  zum  Gurgeln  alle2  Stunden,  wovon  man  auch  eine 
kleine  Dosis  hinunterschlucken  lies»  —  während  man  Kindern, 
die  nicht  gurgeln  konnten,  einen  Theelöffel  voll  alle  2—3 
Stunden  eingab.  Kleine  Dosen  von  Chinin  Beef-tea  und  vii 
Milch  wurden  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit 
gereicht.     Gegen  die  Pseudomembranen   gebrauchte  man  Sil- 
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bersalpeter,  Acid.  carbol.  au  gr.  X  auf  Jj  Glycerin,  Acid,  tan- 
nic.  zu  XX  Gr.  auf  Jj  Oljeerin,  welches  man  mit  einem  Pin- 
sel von  Kameethaaren  auftrug«  Auf  die  äuesere  Halsseite 
wandte  man  LiDim.  volat.  uoqt.  Canthar. ,  Sinapismeo^  Ter- 
pentin, alten  Speck  an.  L5  Fälle  behandelte  man  mit  Veratr. 
virid.,  Tinet.  ferr.  chlor,  und  Lösung  von  Chlor,  potass.,  äua- 
serlich  am  Halse  Speck  und  Terpentin  —  im  Rachen  Silber- 
salpeter^  davon  genasen  1.3  und  3  alarber.  50  Fälle  wurden 
innerlich  ebenso  behandelt^  Örtlich  mit  Acid,  carbol.  und  Gly- 
oerin,  davon  wurden  40  gefieilt  und  10  starben.  In  120  Fäl- 
len wandte  man  statt  desseu  Acid.  tannic.  an^  —  davon  wur- 
den tl3  geheilt j  7  starben.  Die  übrigen  58  Fälle  waren 
ganz  milder  Natur.  In  Behandlung  waren  24S  gekommen, 
wovon  223  genasen  und  20  starben  (=  8  */o)  —  unter  der 
Gesammtzahl  befanden  sieh  20  Kinder  von  0—10  J. 

Von  der  Grafschaft  Luzerne  wird  berichtet;  „Wäh- 
reod  de»  ßommera  1870  kam  bei  der  dichteren  ßevölker- 
ung  Cholera  infantum  vor  —  am  meisten  litten  darunter  die 
Kinder  der  Grubenarbeiter  und  des  Proletariats  grösserer 
Städte.  Unpassende  Nahrung  und  lange  anhaltende  Hitse 
waren  die  Hauptursachen.  Die  Mittel  dagegen  waren  Bis- 
muth,  Kreide,  Dower's*  Pulver,  Campher  und  leichte  Adetrin- 
gentia,  bei  Malaria-Einfluss  Chinin.  OrtBveränderung,  nament- 
lich auf  Höhen,  welche  freilich  der  ärmeren  Klasse  nicht  zu 
Theil  werden  konnte,  war  sehr  zuträglich.  In  den  meisten 
der  dicht  lievölkerteo  Theile  der  Grafschaft  kamen  Masern 
vor.  Die  Zahl  der  Erkrankungeo  war  sehr  gross,  derKraok- 
beitscharacler  fedoch  sehr  gutartig  —  auch  Scharlach 
zeigte  sich  in  allen  Theilen  der  Grafschaft^  an  Zahl  und  In- 
tensität in  den  verschiedenen  Lokalitäten  variirend,  nirgends 
aber  bösartig.  Das  Sulphocarbolat  der  Soda  hatte  sich  da- 
bei besoaders  bewährt.  I.E.  Crawford  wandte  es  in  obog^ 
fähr  30  hochgradigen  Fällen  mit  Erfolg  an.  Seine  Formel 
u    Sulphocarbolat     soda    3ij    A.    dest.    $\v    Sirup,    cort. 
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aurant.     Lüffelvoll    vod    2—4   8td.     (Daa  Alter  der  Krank« 
ist  oichl  auegesetzt.) 

In  der  Mercer  Grafschaft  mit  60-70,000  Seeleo 
Äckerbau,  Kohlengräberei  und  Eieenmanufactur  treibend^  kOmmt 
Taenia  »olium  häufig  vor,  auch  bei  Kindern,  indem  einem 
Öjährigen  Mädchen  ein  Bandwurm  von  24  Fusa  L&nge  ab- 
getrieben wurde.  Im  südwestlichen  Theile  der  Graüschaft 
herrschte  Scharlach  18  Monatelang  epidemisch  und  mit  mehr 
bösartigen  Fällen  untermischt,  als  dieses  gewöhnlich  der  Fall 
ist.  Einige  der  kranken  Kinder  wurden  von  Convolsioneo 
befallen,  in  Stupor  oder  Conaa  übergehend  und  verßelen  ao- 
bin  baldigem  Tode.  Die  Folgerungen,  welche  der  Berichter 
atatter  der  Grafschaft,  A.  T.  Clark,  aus  den  aber  die  Epi- 
demie gemachten  Beobachtungen  ableitet^  sind:  1)  dass  der 
Kranke  vom  Beginne  der  Krankheit  an  massig  genährt  wer- 
den soll.  2)  Dass  die  Methodus  exspectans  eingehalten  und 
Medicationen  nur  bei  strengen  Indtcalionen  angewendet  wer- 
den sollen,  B}  Dass  Calbartica  durchaus  nicht  bei  Reifung 
der  Eruption,  und  selbst  bei  deren  Abnahme  nur  dann  ge- 
reicht werden  sollen,  wenn  dringende  Anzeigen  bieza  vor- 
handen sind.  Belladonna  als  Präservativ  und  Inuoctionea  zor 
Erleichterung  des  lästigen  Juckens  und  Mässigung  des  Fie> 
ber»  gerielheu  in  der  Grafschaft  in  Misscredit  Warme  Bi- 
der,  wo  Familienverhältnisse  sie  anwendbar  machten,  waren 
Wtlnschensvverth  und  nützlich.  In  einigen  wenigen  Fällen 
erwiesen  sich  bei  comatösen  Kranken  grosse  Dosen  von 
Spirit,  nitr.  und  von  Acetas  ammon,  wunderwirkend.  Röthelo 
berrschlen  während  des  Sommers,  waren  in  der  Regel  so 
gutartig,  dass  sie  keiner  medikamentösen  Hülfe  bedurften, 
uur  ausnahmsweise  bei  pneumonißcher  Camplikation;  aber 
auch  dann  kam  kein  Todesfall  vor.  Clark  bringt  einen  ei* 
genthümlichen  Fall  vor,  Er  ward  bei  einem  8jährigen  Kna- 
ben wegen  Na  beige  seh  w  u  Ist  zuRathe  gezogen.  Sie  war 
leicht  entzündet  und  weich  —  man  zeltigte  sie  durch  Catapli 


J 


111 


men  auf,  worauf  ein  Wurm  einen  Zoll  lang  und  *lg  Zoll  im 
Durchmesser  aum  Vorscheiae  kam.  Eine  gieichzeilig  be- 
stehende Oeachwulst  Etam  sp&ter  zur  Eiterreife,  w&hrend  wel- 
cher Zeit  Clark  ihn  mit  DaumcD  undZeiegfinger  todt  drückte 
und  80  kam  er  auch  zu  Tage.  Er  glaubt,  dasa  Larven  in 
diese  Hautgegend  gerielhen,  ab  der  Junge  vor  etwa  3  Mo- 
naten in  der  Bucht  badete. 

In  der  Qrafaohaft  Montgomerj  herrschten  Variula 
und  Varioliden  in  grösserer  Ausdehnung  als  in  früheren  Jahr- 
gängea,  namentlich  um  Norristown.,  ohne  jedoch  einen  To- 
desfall. Dr.  Elwood  Corsou  schreibt  es,  wenn  nicht  aus« 
schliesslich,  doch  grösstentheils  der  Thatsache  zu,  dass  ^^Icnpf- 
iiDig*'  im  hohen  Grade  vernachläesigt  wird^  —  leider  ist  auch 
hier  die  Aneicht  verbreitet,  sie  sei  nicht  allein  entbehrlich, 
sondern  veranlasse  eine  noch  aohliramere  Ansteckung,  als 
jene  durch  Biatlemgift.  Dabei  begehen  Aerzte  selbst  den 
Fehler,  das  Publikum  nicht  gehörig  aufzuklären.  Cbtoralbj* 
drat  bat  sich  in  der  Grafschaft  seinen  Ruf  als  Hirn-  und  Ner> 
ven-Sedatif  namentlich  für  die  Einderpraxis  erhalten  —  es 
übertrifft  an  Vertrauen  alle  anderen  NeumiLtel.  Die  Eisbe- 
bandlung  des  Scharlachs,  dessen  Hauptvertreter  Dr.  Hiram 
Cousonist,  ist  niüht  blos  popul&r  geworden,  sondern  sogar 
im  Zunehmen. 

Ueber  die  Grafschalt  Northampton  wird  berichtet; 
Die  Bewohner  bestehen  hauptsächlich  aus  Pennsylvania» 
Deutschen;  Meierei  und  Eisen;  Manufactur  ihre  Bauptbe- 
sohäfiigung.  Die  Hauptjahresepidemie  war  auch  hier  Schar- 
lach. Sie  begann  im  November  vorigen  Jahres  und  zog  sich 
herüber  bis  Ausgang  1871.  Der  Berichterstatter  allein  hatte 
während  dieser  Zeit  L6U  Fälle  zu  behandeln,  wovon  14  star- 
ben, siebenzehn  gingen  in  Anasarca  über,  einer  in  Kopfrose, 
einer  in  Eirneffusion  Convulsionen  veranlassend  und  Verlust 
des  Sehvermögens  auf  einige  Stunden.  Die  Behandlung  be- 
«tand  hauptsächlich   in  Chlorcali,  Tinot.  fern  chlor.,  wo  Reix» 
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mittel  Döthig  waren,  in  Garbonaa  ammon.  Wein,  Alkolateu  — 
kaltem  Trünke  —  kühlem  Zimmer.  Die  Eiskur  ward  in 
mehreren  Fällen  versucht:  in  einem  Falle  wandte  man  auch 
Umschlttge  von  Eiawasaer  um  den  Hals  an  vom  ersten  Be- 
ginne der  Krankheit  zu  grosser  Erleichterung  des  Kinde«. 
Dr.  A.  K.  Seem  nahm  in  2  Falten  kalte  Wasser  Douche  su 
Holfe  und  mit  Erfolg,  wo  ihn  jede  andere  Behandlung  würde 
im  Stiche  gelassen  haben  —  dasselbe  will  Dr,  Seip  in  2 
Fällen  der  Eiskur  zu  verdanken  haben.  Dr.  Green,  in 
deaaen  Gegend  der  Scharlach  im  Oktober  1Ö70  begonnen 
hatte,  zog  er  sich  epidemisch  fort  bis  in  den  Januar  1871  — 
in  Eaeton  erlosch  er  erat  ein  Paar  Monate  spater.  Milde 
kühlende  Behandlung  entsprachen  ihm  vollkommen,  während 
er  die  reizend-ätzenden  Topica  bei  der  angioösen  Begleitung 
durchaus  verwirft.  Nimia  diligentia  medici,  sagt  er,  hat  viel 
JNachtheil  gestiftet  —  die  Kranken  aollea  in  kühlen  Zimmern 
mit  kahlen  Getränken  und,  wo  paseend,  mit  kalten  lieber- 
schlagen  behandelt  werden*). 

Aua  der  Philadelphia  Grafschaft  berichtet  daä 
Specialcomite  für  Meteorologie  und  Epidemiologie:  Scharlach;' 
lieber  herrschte  in  grösserer  Verbreilung  als  es  seit  d.  J. 
1861  der  Fall  gewesen^  und  mit  hochgradigerem  Charakter. 
Man  zählte  956  Opfer  —  257  mehr  als  im  Vorjahre  —  die 
Krankheit  war  zahlreicher  im  Frühlinge  und  Anfangs  des  sehr 
heissen  Soramera,  ab  im  Winter.  Beinerkenswerth  war  die 
Jmmunitäl  der  Farbigen^  deitu  von  den  an  tausend  bin  rai- 
chendeu  Todfüllen  kamen  nur  6  auf  Farbige.  Man  muM 
hier    die    Fragen    aufwerfen :     ,,i8t    geringere  Empfänglichkeit 


*)  Wir    eniiTieru    unsere    LbBer   au    den    eifrigen    AühMiigiarl 
halteo    Wa^aerbebandlung     des     Scharlachs,     Dr.     ReD»s~ 
Ascbaffenbnrg. 
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für  Ansteckung  der  Grund,  —  oder,  wenn  aie  angesteckt 
Bind,  accommodiren  sie  sich  leichter  mit  dem  Gifte,  oder  mas- 
kirt  ihre  dunklere  Hautfarbe  de»  Auaachlag  und  veraritasst 
diagnoBtiache  Täuschung?  In  der  Epidemie  von  1861  kamen 
auf  1190  Sterbfälle  nur  7  auf  die  farbige  Race.  Es  besteht 
ein  äiinliohea  Verhältnisa  mit  der  Maaemkrankheit:  auf  48 
TodftLile  bei  Weisaen  trafen  nur  O.Oi^/j,  auf  Farbige.  Bei 
Blattern  gaben  die  Schwarzen  la  den  Weiftsea  ein  Verhähoias 
von  22:30,  während  umgekehrt  das  Verhilllnisa  eraterer  ge- 
ringer war,  ala  jenes  der  letzteren.  Nimmt  man  diese  Thal- 
Sachen  zu  Folgerungen  xuaammeri,  ao  ergibt  sicU^  daaa  das 
Hautpigment  der  Neger  die  Wirkung  aotcher  zymotiacher 
Aßeclionen  besonders  mndißeirt  und  dieaes  sich  bei  Haut- 
eruptionen characterisirt,  —  Das  Sterblichkeitaverhättnisa  der 
voriüglichaten  Kinderkrankheiten  war  folgendes:  an  Typhoid 
atarben  Öl  Knaben  7;^  Mädchen  ^^  tö4  —  am  Typhus  9  K. 
13  M.  =  22  —  an  Meningitis  cerebroapinalia  24  K.  7  M,  :^ 

31  —  am  Scharlach  469  K.  474  M.  =  943  (auf  18  Er- 
wachsen e  —  auf  6  Farbige)  an  Blattern  4  K.  4  M.  s—  8  — 
an  Rathel«  19  K.  28  M.  =  47  —  am  Keuchhusten  45  K. 
60  M.  =  105  —  am  Croup  177  K.  I3ß  M.  —  313  —  an 
Dipthlherie  68  K,  96  M.  =  164  ~  an  Meningitia  (EJfusionJ 
198  K.  190  M.  =  38&  —  Hirnerweichung  2  K,  1  M.  =  3  — 
Hirniuherkeln  82  K.  54  M.  ^   136  —  an  Convulaionen  49  K. 

32  M.  =.  81  —  an  Convulsio  infantitia  330  K.  288  M.  = 
618  —  an  Epilepaie  5  K.  6  M.  =  11  —  an  Tetanus  19  K. 
8  M.  —  27  —  Dentilio  difilcilia  2:^,  K.  21  M.  —  44  —  an 
Stomatitis  6  K.  4  M.  =10  —  an  Diarrhoe  49  K.  36  M. 
=^  b5  —  an  Ruhr  19  K.  13  M.  =  32  —  an  Cholera  infan- 
tum 482  K.  520  M.  =  1002  —  an  Gastroenteritis  83  K.  56 
M.  =  139  —  an  Hydroaen  37  K.  33  M.  =  70  —  an  Tu- 
bercutosia  meaenterica  324  K.  315  M.  =  639  —  an  Scro- 
phuloae  42  K.  22  M.  :=:  64  —  angeborener  Schwäche  und 
Inanition  330  K.    117   M.    .=:    fii?    —    wegi-n  BildungMf«^hleni 
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37  K.  28  M.  =  65  —  durch  UnglücksföUe  88  K.  a5  M, 
123  —  ab  Folge  voo  Frühgeburten  489  K.  333  M.  =  822— 
bei  einer  Totalmortalit&t  v.  16,7&0,  —  Im  OaozeD  starbea 
4703  K.  und  4122  M.  =  8825. 

Die  Schuyikill  Grafachaft.  Auch  bter  herrschte  ne- 
ben Rubeola  Scharlach  in  epidemischer  AuBdehnung  —  bb 
manchen  Orten  war  letztere  Krankheit  hochgradig  mit  gros» 
ser  Sterblichkeit.  In  Shenandoah  keinen  in  Dr.  Georg« 
L.  Reag&o's  Behandlung  mehrere  Fälle  von  Croup,  wo 
ihm  Turpeth.  miner.  ala  Brechmittet  gute  Dienste  leistete, 
während  ihm  Kaltwasaerbehandlung  und  KaltwasseriDbalatio- 
nen  nicht  entaprachen.  Dr.  L.  M.  Thompson  ¥on  Blaba- 
nay  beobachtete  in  seiner  Gegend  vom  Herbste  1870  h» 
Februar  1871  epidemtache  Scharlachfieber^  manche  bösartigeo 
Charakters,  der  im  Beginne  d.  J,  1871  jedoch  durchaus  gut- 
artig wurde.  Dr.  D.  J.  Mekibbiu  berichtet  aus  Ashland 
aber  Scharlachfleber,  dasa  es  epidemisch  sehr  ausgedehnt 
herrschte^  die  ersten  Fälle  kamen  im  November  1870  in  Mt- 
honoy  Piain  vor,  von  wo  aus  es  sich  über  eine  zahlreiche 
Bevölkerung  von  Girardvilte  und  die  Minendörfer  längs  Ma- 
banajr  Vallej  bis  Ashland ,  weicher  es  Mitte  December  er- 
reichte. Einige  bösartige  Fälle  ausgenommen  nahm  die  Epi- 
demie einen  gutartigen  Verlauf.  Vf.  reicht  in  der  Regel  eine 
CalomelabfUhrung  zum  Beginn  und  dann  in  allen  Fällen  Acid. 
carbolic.  mitAmmon.  und  Ipecac.  als  Febrifugum  und  DesiA- 
ßciens.  Der  Speckeinreibungen  bedient  er  sich  häufig  wie> 
derholt,  wenn  intensive  Hitze  eintritt  mit  reichlichem  kaltem 
Getränke,  Milch  und  Rahm.  Nach  anderem  Erforderaiw 
gibt  er  Eis,  Kahm^  leichte  Fleischbrühe,  selbst  Wein,  wenn 
angezeigt,  während  der  Abschuppung  lässt  er  sorgfaltig  Schäd> 
lichkeiten  abhalten,  zur  Zeit  der  Reconvalescenz  verordoete 
er  Tinot.  v.  Eisenchlorid,  Tart.  ferr,  und  Potass.  Thomson  uod 
Mekib bin  beobachteten  Beide  gleichzeitig  in  ihren  Gegenden 
Masern;  jedoch   war   ihr   Verlauf  so  gutartig,  dass  Charaoler 
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aad  Behandlung  durehaus  nichts  HerkeDswerthes  boten.  Da- 
gegen verdient  Vf»,  Ansicht  Erw&hDung  über  Vaccination 
Er  bezweifeU  eicht  deren  Schutzkraft  und  würde  ohae  Wei- 
teres bei  Auebrnch  einer  Blatternepidemie  seine  ZuQuoht  da- 
su  nehmefl,  —  bei  dem  gegenwärtigeo  Stande  aber  stimmt 
er  nur  für  VaccinatioD,  wenn  die  die  Dentition  begteitende 
constitutionelle  Reaction  abgelaufen  ist,  weil  Vaccination  die 
StiBceptibilität  fär  Cholera  infantum,  Meningitis  tuber culosa 
und  Peritonitis  tubercutoaa  fördert,  welche  neben  Zahnung 
und  a.  Kinderkrankheiten,  namenllich  xur  Obstzeit  die  enorme 
Mortalität  veranlassen.  — 

Die  Qrafschaft  Venango:  In  Stadt  Franklin  herrschte 
im  Herbste  und  Anfangs  Winter  Scharlach,  wies  jedoch  nur 
die  gewöhnlichen  pr.  c.  der  Sterbltchheit  auf. 

Westmorel  and -Grafschaft  Aus  Ada  ms  bürg  bringt 
Dr.  L  M.  Stevenson  die  Mitlheilung,  dass  er  bei  ihm  im  vori- 
gen Frühjahre  die  vorherrschende  Krankheil  gewesen^  jedoch 
nur  mit  3  Todf&llen,  von  Erschöpfung,  von  Convulsionen, 
von  Cerebralcongestion  veranlasst.  Im  März  kamen  bei  Kin- 
dern von  9  Jahren  an  einige  F&lle  vor  von  Meningitis  cere- 
brospinalis mit  glücklichem  Ausgange.  Ein  Paar  Fälle  von 
Tetanus  traumaticus  verdienen  Erwähnung:  1)  Ein  Junge 
▼on  15  Jahren  erhielt  einen  Stich  mit  einem  Barlow-Messer, 
die  Klinge  ging  in  den  Hinteren  ausserhalb  der  Tuberositas 
iachii,  4  Zoll  tief  eindringend.  Am  vierten  Tage  war  bereits 
Tetanus  ausgebrochen.  Vf.  behandelte  den  Fall  mit  Potas- 
filuoi  Bromid.,  Extr.  beilad.  und  Chloralhjdrat,  dann  mit  Chinin, 
Wein  und  Fleischbrühen.  Das  Chloral  brachte  zwar  Schlaf 
und  beschwichtigte  die  Erämpfe,  allein  der  Kranke  erlag  am 
9.  Tage  an  Erschöpfung.  2)  Ein  9jähnge8  Mädchen  hatte 
sich  2  Zoll  tief  einen  Schindelnagel  in  die  Planta  pedis  ein- 
getreten —  worauf  am  3.  Tage  Tetanus  folgte.  Vf.  ver- 
suchte Cura  reund  Extr.  der  Calabarbohne  aufhypodermiBchem 
Wege.  Beide  Mittel  beschwichtigten  die  Anfiille  —  am  wirk- 
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samelen  erwies  eich  jedoch  letzteres.  Es  wurde  ionerhatb 
Tagen  hergestellt.  Werrea  wir  nuo  eiuen  kurzen  Rückblick 
Ruf  die  gemachten  Miltheilungen,  so  können  wir  daraus  fol- 
gern: ungewöhnliche  Äusbreilting  dea  Scharlachs  im  Staate 
Pennsylvania  xu^anunetihängend  mit  besonderer  Hautrecepti- 
vilät  für  Schartacheruption  bei  der  weissen  Bevölkerung,  Be- 
günstigung derweil  en  durch  lokale  und  coainieche  Verbält- 
nis^e  —  groaae  Ansteck ungflfahigkeit  hei  slationären  Herden. 
Bemerkonsworfh  ist  die  verschiedene  Reliandtungsweise  bei 
vorherrHchender  Fliskur.  Trotzdem,  dass  die  Kraukheit  hftu- 
fig  hochgradig  geworden,  erscheint  die  Mortalität  massig  uad 
Seiten  gteich'/eitige  Nieren aBectionen.  In  Betreff  der  ethni- 
schen Pathologie  kuiin  dem  Beobachter  die  relative  Exela- 
sion  der  rotheu  Ptgnientiruog  durch  die  schwarxe  nicht  «H- 
gehen  d.  i.  die  relative  Iraniunität  der  Neger.  Heim  Vc^ 
gleiche  der  ethnischen  Therapeutik  fallen  Speckeinreibungeo 
den  kalten  Wasserkuren  gegenüber  auf.  Üas  simultane  Vor 
kommen  von  Scharlach  und  Masern  bietet  interessanten  Ver- 
gleich: Schariach  mit  seiner  angtnösen  Begleitung  weniger 
gutartig  —  Miisern  mit  seinea  Bronchilen  gutartiger.  8i« 
serfloesen  nicht,  wie  Scharlach  mit  Friesel.  Neben  den  bei- 
den ersteren  bestanden  Pharyngeal-  und  Laryngo-  tracheal- 
Diphtherieen. 


MisceHeth 


L  Die  Tracheoloniie  bei  primitivem  Croup. 

auf  der  Kindernbtheilung  des  BOrgerspitales  zu  Palermo  vom 
17.  Mai  1868  bis  13.  August  187L  Miltheilung  von  Dr. 
Ferdinando  Lo  Cascio  Gaudi ano  in  gazzett.  clinic.  d.  Sped. 
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civ.  d,  Palermo    (Or^ao  des    llDiverBitäfs-cHnicum)  Fase,  XII 
1872.    8.  546. 

Wir  berichLen  darüber  mit  einigen  Wurteo  aus  dem 
Grunde,  weil  in  dieeem  und  auch  in  anderen  Theilen  Italiens 
der  Kehlschnitt  uua  Mangel  an  Vertrauen  vernachläesigt  er- 
Bcheint  —  und  weil  dieBer  Umstand  keinem  andeieu  Grunde 
sur  Last  fällt,  als  weil  man  gewölinlich  zu  g[>ät  &ur  Opera- 
tioD  Bchreitet,  nemlich  als  extrvmum  refugium,  wenn  bereits 
Verengerung  der  Glottis  eingetreten,  wenn  die  Innervation 
der  Trachea  unterbrochen  ist  oder  aufgehört  hwl.  mit  einem 
Worte  wenn  bereits  Aujibysie  eingetreten  i8t. 

IL  Infant  Life   Protection  Bill  vor    deiti    englischen 
Parlamenle. 

Diese  Bill  wurde  am  6.  M&rz  1872  im  House  of  Com- 
mons  zu  London  von  Kirmuird,  Dalrymple  und  Dr. 
Brewer  mit  der  Hoffnung  unterstützt,  dass  die  öffentliche 
Meinung  die  zeitweise  Inspectiou  von  Oertlichkeiten,  wo 
Säuglinge  und  kleine  Kinder  aufgezogen  Merdeo,  sanctidniren 
würde,  nachdem  Hurst  getadelt  hatte,  dass  die  Fürsorge 
der  Bill  sieh  nicht  auch  aul  Personen  erstrecke,  welche  letz- 
tere solchen  Häusern  anvertrauen.  Watpole  bedauerte  da- 
bei, daaa  die  Bill  sich  nur  mit  einem  Theile  des  Gegenstan- 
des befasse.  Er  verlangte  von  der  Regierung  zwangsweise 
Registrirung  von  Geburts-  und  Todes  fällen.  Dieses  veran- 
lasste Hrn.  Bruce  zur  Mittheihing,  daas  der  Präsident  der 
lokalen  Staatsbehörde  daran  sei,  eine  Bill  für  zwangsweise 
Registrirung  der  Geburten  einzubringen.  Naoh  einigen  Be- 
merkungen von  Dr.  Play  fair,  Henley,  Winterbotham 
„wurde  die  Bill  zum  zweiten  Male  verlesen."  [Med. 
Tim.  and.  Gaz.  1872  Nr.  1132  vom  9.  März  8.  298). 
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III.  Warme  Wasserdämpfe  gegen  Bronchitis  capil- 
laris  der  iCinder.     Von  Dr.  Abel  in  in  Stockholm. 

Es  gehört  dieBe  Kraukheitarorin  unter  die  schwersteo 
Fttlie  der  Kinder  Pathologie,  indem  sie  zuweilen  achon  nacb 
i2 — 24  Stunden  tödllich  werden.  Das  Uebel  nimoit  fast  mehr 
das  Aneehen  einer  aspayküschea  Intoxikation,  als  einer  ein- 
fachen Entzündung  an.  Bei  Behandlung  desselben  bat  man 
iich  vor  «ch wachenden  Mitteln  in  Acht  zu  nehmen;  voreQg- 
lieh  bei  der  paralytischen  Form.  A  b  e  H  n ,  Araber  der 
AntiphlogoBe  dabei  huldigend,  ist  davon  gäns^lich  xurückge- 
kommen  und  zu  Tonicis  und  Btimulantien  übergegangen. 
Die  glücklichäten  Resultate  liefern  ihm  indess  unbestritten  seit 
einiger  Zeit  ,,die  Inhalationen  von  Warmwasser- 
Dämpfen".  Man  bringt  die  Kleinen  zu  diesem  Zwecke  io 
eigens  hiezu  hergerichtete  Zimmer,  in  welchen  man  Tag  und 
Nacht  Getässe  mit  siedendem  Wasser  bereit  hält.  Die  Kranken 
verweilen  mehrere  Tage,  ja  mehrere  Wochen  darin  bis  zur  völ- 
ligen Heilung,  was  gewöhnlich  nicht  ausbleibt.  Die  Sterb- 
lichkeit, welche  früher  —  1864  —  48* |o  betrug,  fiel  seitdem 
auf  18*/o.  Auch  gegenüber  lobulärer  Pneumonie  hat  er  sich 
dieser  Methode  mit  Erfolg  bedient.  Die  übrige  Medicatioo 
folgt  so  aufeinander:  Calomel  —  (bei  Durchfall  dieses  in 
kleinen  Dosen  —  Op.  morph.  ini  ipecac.  oder  Sirup.  1  soill. ) 
—  nach  Ablauf  der  acuten  Symptome  Tereblnth.  und  Vesi- 
cantien. 

IV.  Adenitis  —  Ausgang  in  Eiterung  und  Vereiterung 

der  Carotis  nach  Scharlach. 

Diesen  merkwürdigen  Fall  trug  Dr.  Fräser  am  6.  M&n 
1.  J.  der  mediciniach- chirurgischen  Gesellschaft  von  Edinburgh 
vor.    Ein  kleines  Mädchen,  beinahe  reconvalescent  aus  Schar- 
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lach,  bekam  einen  Drüaeaabscess  am  BaUe.  Eine  plötzlich 
slürmiache  Hämarrhagie  aua  dem  Munde  machte  seinem  Le- 
ben innerhalb  einer  Stunde  ein  Ende,  und  die  Necroaeopie 
wies  einen  Abacesa  nach,  der  sich  in  die  rechte  Carotis  in- 
terna und  die  HaUschleimhaut  Bahn  gebrochen  hatte.  Die 
Lunge  derselben  Seite  zeigte  auch  apopleklinche  Hee  de  als 
Folge  von  Durchtritt  des  Blutes  in  die  Bronchien.  (British 
med.  Journal  1873.) 


V,    Freiwillige  Dislocation   des  Hüftgelenkes  wäh- 
rend Scharlach-Hydrose  beobachtet  von  Jos.  Smith, 

Ein  6j ähriger  Junge  erlitt  einen  acuten  Anfall  von  Schar- 
lach complicirt  mit  hochgradiger  Nierenaffeclion.  Die  Folge 
wer  allgemeine  Wassersucht,  wobei  Beine,  Hodeoaack,  Bauch 
und  Geeicht  sehr  geschwollen  erschienen.  Der  Urin  war 
sehr  eiweisshattig,  gerinnend  unter  Einwirkung  von  Hitze  und 
Salpetersäure.  Während  dieses  Zustand  es  klagte  er  Tag 
und  Nacht  sehr  über  Schmerzen  im  linken  Udftgelenke.  Das 
Glied  verkürzte  sich  sichtlich  und  man  besorgte,  dass  Coxar- 
throkace  eich  ausbilden  möchte.  Es  stellte  sich  indessen 
heraus,  dass  es  nur  eine  spontane  Dislocation  des  Femur  sei, 
indem  dessen  Capitulum  auf  dem  Dorsum  llii  blieb.  Man 
brachte  die  Dislocation  mit  Leichtigkeit  zurück,  allein  bald 
Itellte  sich  der  vorige  Zustand  wieder  ein.  Es  erfolgte  grad- 
weise Genesung  und  ein  sorgßLltig  angelegter  Verband  be- 
sorgte die  Fixirung.  Die  Besserung  schritt  entsprechend  fort, 
der  Knochen  verblieb  in  seiner  natürlichen  Lage,  der  Knabe 
war  bald  im  Stande  gut  su  gehen  und  gelangte  zu  vollkom- 
mener Gesundheit.     (Ibidem.) 
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VI.  Eine  eigene  Kiiiderbewahranslalt. 

im  Laufe  dieses  Jahres  wurde  in  Madrid  eine  kgl.  Km- 
derbewahraDfitaU  eröffnet  und  eingesegnet  unter  dem  Nameo 
Asilo  del  Principe.  Die  Gründer  derselben  waren  die 
Majestäten  König  und  Königin  von  Spanien  selbst.  Ea  ist 
zur  Aufnahme  der  Kinder  unter  5  Jahren  der  Wäscherinnen 
des  Manxatifires  bestimmt,  Sie  verbleiben  darin  wäh- 
rend der  Sluuden,  in  denen  ihre  Mütter  mit  Waschen  auf  den 
FfussachilTen  beschäftigt  sind.  Das  Gebäude  ist  bescheiden; 
aber  doch  geräumig  genug  für  seinen  Zweck.  Es  hat  ein 
Erdgeschüss  und  ersten  Stock,  Wenn  man  den  kleinen  Ein- 
güngsgarlen  durchschritten  hat,  kommt  man  ans  Sprechzim- 
mer^ dessen  Eingang  überÄchrieben  ist:  „Alabad,  ninos,  al 
Senor!  (Lobet  den  Herrn,  Kinder!)  —  alabad  su  nombre!" 
(Lobet  seinen  Namen!)  und  ober  dem  Portal  steht:  „Ninos, 
venid  h  mi  (Ihr  fileinen  kommet  zu  mir!  Es  hat  Abtheiluo- 
gen  für  Kinder  und  Säuglinge.  Die  erste  enthalt  zwei  kleine 
Säle  mit  Bänken,  letztere  eotballen  kleine  Eisenbettchen,  die 
vollständig  und  niedlich  eingerichtet  sind.  Die  barmherzigen 
Schwestern  von  St.  Vincenz  von  Paul  sind  ausschliesslich 
mit  Besorgung  des  Kinderhauses  betraut.  Ein  Priester  und 
Arzt  versehen  Dienst  für  Körper  und  Seele,  die  Arzneien 
bekommen  sie  aus  der  Hofapotheke.  (El  Siglo  medico  1872 
Nr.  943  vom  21.  Jan.  8.  47.) 

Uliersperger. 


In  den  bieher  von  mir  verfasslen  und  veröfientliohteD 
„Generalbenchten  über  dte  Sanitätflverwaltung  im  König- 
reiche Bajern"  haben  aucfi  jene  Anstalten,  die  zur  Behand- 
lung TOD  Krankheiten  dea  kindlichen  Altere  bestimmt  sind, 
eine  Stelle  gefunden.  Da  jedoch  der  mir  Kur  Verfügung 
stehende  Raum  zu  bemessen  ist,  als  das»  eine  mehr  ins 
Specielle  eingehende  Schilderang  dieser  Anstalten  im  erwähn- 
ten Hauptbertchte  Platz  gewinnen  konnte^  andererseits  aber 
doch  das  verwendbar  wäasensehaftliche  Material  von  der  Art 
ist,  dass  es  nicht  ohne  Interesse  für  die  ärztlichen  Fachge- 
noasen sein  dürfte,  so  glaube  ich  im  Sinne  der  Leser  eines 
Journales  für  Kinderkrankheiten  zu  handeln,  wenn  ich  ihnen 
alljährlich  einen  Gesammtüberblick,  welche  die  Kinderheilan- 
stalten in  statistischer  und  anderer  Beziehung  geliefert  haben, 
vorlege. 

loh  beginne  mit  dem  Jahre  1868  und  schliesse  für  diess- 
mal  mit  dein  Jahre  1870,  eine  Fortsetzung  dieser  Mittheilun- 
gen mir  vorbehaltend. 


LIX.   1872. 
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I.  Kinder-Spital  dea  Dr.  HauDer  in  München. 


1868.  Nach  dem  Jahresberichte  dieser  seit  22  Jahren 
bestehenden,  durch  Privalthätigktit  uad  Wohhhäligkeit  be- 
gründeteD    und    uDterhaltenea   Spitales  sind  vom  Jahre   1867 

48  kranke  Kinder  verblieben;  im  Laufe  des»  Jahres  1868  such- 
ten weiler  Hilfe  3123  und  wurden  von  diesen  3171  Kindern 
411  oder  13  Proc.  im  Kinderspitale  selbst ,  die  übrigen  am- 
butatoriach  LehandeU.  Von  obigen  Kindern  gehörten  15Ö0 
oder  49  Proc.  verheiralheten  Eltern  an,  die  übrigen  1621  le- 
digen Personen;  3001  oder  fast  95  Proc.  waren  aus  Mün 
chen  und  den  VorBlädlen,  die  Übrigen  von  Ausw&rls.  Nach 
dem  Geschtechte  fheilten  sich  die  Kinder  nahezu  in  zwei 
gleiche  Hälffen;  es  waren  1582  Knaben  und  1589  Mädchen. 
Unter  1.  Jahre  waren  alt  1439  oder  45  Proc,  von  denen  229 
(nur  16  Proc.)   sämmtlicher  unter  1  Jahr  alten  Kinder  ganz, 

49  (3  Proc.)  theilweise  an  der  Mutlerbrust  ernährt,  1161 
(81  Proc.)  kfinstitch  aufgezogen  wurden;  im  Alter  von  l 
bis  3  Jahren  befanden  sich  575  oder  18  Proc,  der  behandel- 
ten Kinder,  von  3  bis  6  Jahren  323  oder  10  Proc,  von  6 
bis  12  Jahren  834  oder  26  Proc.  Gestorben  sind  im  Gan- 
zen 247  oder  7,8  Proc.  der  behandelten  Kinder,  ungeheilt 
entlassen  wurden  18,  gebessert  136,  in  Behandlung  verblie- 
ben 25.  Von  den  im  Kinderspitale  aufgenommenen  411 
kranken  armen  Kindern  starben  42  oder  10;2  Proc.  Von 
Krankheiten  machten  am  meisten  zu  schaffen  die  Diphtherie, 
der  Schartach  und  die  Maeern,  hauptsächlich  desshatb,  weil 
bei  den  beschränkten  Räumlichkeiten  der  Anstalt  eine  Ab- 
sonderung dieser  Patienten  von  den  ülirigen  Kranken  mit 
den  äussersten  Schwierigkeiten  verbunden  ist.  —  In  Folge 
der  im  letzten  Jahre  dem  Spitale  Angewendeten  wohlthätigeD 
Spenden  hat  steh  der  Vermugcnsstand  der  Anstalt  auf  48,086 
Gulden  erhöht. 

1869.    Id  diesem  Jahre  wurden  im  Gransen  2836  Kinder 
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behandelt.  Hievon  wurden  zugleich  in  der  Anstalt 
pflegt  346  oder  12  l'roc,  im  Ambulatorium  dagegen  be- 
handelt 2490;  mäniilicheD  Oesclileehtes  waren  1416,  weibli- 
chen Geschlechtes  1420;  1282  oder  45  Proc.  standen  im  1, 
Lebensjahre,  1  bia  3  Jahre  alt  waren  718  oder  26  Proc.^  3 
bis  Vy  Jahre  alt  42G  oder  lö  Pruc,  6  bis  12  Jahre  alt  410 
oder  14  Proc,  Gestorben  sind  15t  (5,9  Proc.  oder  1  von 
18),  gebeaaert  wurden  107,  uageheilt  blieben  19,  in  ärztlicher 
Behandlang  35.  Die  Krankheiten  der  Verdauungaorgane  lie- 
ferten mit  1015  Fällen  (36  Proc,}  das  gröaste  Contingent, 
nach  ihnen  die  Krankheiten  der  Athmungsorgane  mit  608 
(21  Proc,)^  äussere  und  chirurgische  Krankheiten  347  (12 
Proc),  Blutmittchungskrankheiteo  272  (10  Proc),  epi-  und 
endemische  Krankheiten  171  (6  Proc),  Hautkrankheiten  163 
(6  Proc.),  Syphilis  47  (2  Proc.)  u,  s.  w.  Gestorben  sind 
an  Darrsucht  (Pädatrophie)  86,  an  Diphtherie  12,  an  Bron- 
chitis 10,  am  Darmcatarrh  7,  an  Cholera  infantum  6,  an  Tu- 
bereulose 5,  an  Syphilis  und  Lungenentzündung  je  4  u.  a.  w. 
Das  Vermögen  der  Anstalt  belauft  sich  einschliesslich  des 
Spitalgebäudes  an  der  Jägerstrasae  auf  47,953  fl.  29  kr. 

1870.  Im  Laufe  dieses  Jahres  wurden  3223  kranke 
Kinder  in  Behandlung  genommen,  wovon  327  oder  IQ  Proc. 
in  der  Anstalt  selbst  und  2901  auswärts  bebandelt  wurden. 
Von  diesen  Kindern  waren  1673  männlichen  und  1585  weib- 
lichen Geschlechtes  und  zwar  14(55  oder  45  Proc.  im  Alter 
unter  1  Jahr,  803  oder  25  Proc.  von  1  bis  3  Jahren,  471 
oder  15  Proc  vou  3  bis  5  Jahren,  489  oder  15  Proc.  von 
6  bis  12  Jahren.  Gestorben  sind  168  oder  5  Proc,  Von 
diesen  3228  Kindern  waren  3037  oder  94  Proc  aus  der  Stadt 
München  nebet  Voretädten,  die  übrigen  aus  benachbarten  und 
anderen  Bezirken  Oberbayerns.  Die  meisten  Todesfälle  ver- 
ursachte wieder  die  Atrophie  oder  sog.  DaiTsucht  der  Kinder 
mit  87,27  starben  an  allgemeiner  Ttiberculose,  11  an  Kin- 
dercholera,   6    am    Keuchhusten,    5  au    Diphtherie,  je  2  &q 
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Scharlach  und  Croup.  Die  Anstalt  diente  auch  heuer,  wie 
in  früheren  Jahren^  zum  Unterrichte  und  zuc  praktiecbea 
Ausbildung  junger  Mediziner  und  Doctoren,  welche  sie  fleis- 
sig  besuchten.  Die  finanzielleQ  Yerhälloisse  des  Kinderspi- 
tales  sind  günstig;  die  Einnahmen  betrugen  6967  ü^  die 
Ausgaben  3900  fl.  Das  Vermögen  beläuft  sich  auf  50,400  fl. 
Eine  bedeutende  Beihitfe  genieast  dieses  Spital  durch 
den  seit  dem  Jahre  iB*^l^^  gewährten  freien  Bezug  der  Me- 
dikamente aus  der  k.  Hofapotheke,  wodurch  das  Insti- 
tut seine  wohllhätige  Einwirkung  in  und  ausser  dem 
Hause  ausserordeutlich  erweitern  konnte.  Es  wäre  nur 
zu  wünschen,  dass  das  bis  jetzt  benutzte,  in  seinen  Räum- 
lichkeiten sehr  beschränkte  Spitalgebäude  bald  verlassen  ood 
gegen  ein  zu  diesem  Zwecke  gebautes  geräumiges  Spital  ver- 
tauscht werden  kütmte.  Die  barmherzigen  Schwestern  ver- 
sehen  mit  Liebe  und  Sorgfalt  die  Pflege  der  kranken  Kinder. 


IL  Dr.  Reineres  Privatheilans  talt  für  Augen-,  Ohretj- 

und     Kinderkrankheiten     unter    Leitung    von    Dr. 

Wimraer  und  Prof»  Dr.  H.  Ranke  in  München. 


1868.  Dem  51.  Jahresberichte  dieser  Anstalt  ist  zu  ent- 
nehmen, dass  im  Laufe  des  Jahres  1868  3202  Kranke  Eur 
Behandlung  kamen,  und  zwar  in  der  ersten  Abtheiiung  un- 
ter Dr.  Wimmer's  Leitung  859  meist  Augen-  und  Ohreo 
leidende  und  in  der  zweiten  Abtheilung  unter  Leitung  des 
Dr.  Rauke  2258  Kinder  «nd  85  Erwachsene.  Von  den  3202 
Krauken  wurden  genesen  und  gebessert  entlassen  2970,  al» 
unheilbar  erklärt  23,  gestorben  sind  78  (2,4  Proo.),  in* 
Behandlung  verblieben  noch  123.  Das  stärkste  Contingenk 
unter  den  epidemischen  Krankheiten  lieferte  der  Keuchhusten 
mit  111  Füllen^  dann  kamen  die  Maseru  mit  43,  der  Schar- 
lach   mit   33    Fällen.     Verhältniesmässig  weniger  häufig. 
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im  Vorjahre  trat  die  Diphtherie  auf,  in  26  Fälteo  bei  Klndero. 
Von  476  Augeokraukeii  litten  die  meisten  an  verscbiedeßen 
Entzündungen  einzelner  oder  mehrerer  Gebilde  des  Augapfel» 
und  seiner  Umgebung;  am  häufigaten  war  die  sogenannte 
acrophulöae  EntxUndung.  Die  Operation  des  grauen  Staares 
wurde  von  Dr.  Wimmer  an  5  männlichen  und  2  weiblichen 
Personen  vorgenommen  und  erhielten  aämmttiche  ein  zum 
Erwerbe  ihres  Lebeneunterhaltea  ausreichendes  Sehvermögen. 
An  beiderseitigem  schwarzen  8taar  in  Folge  von  Bteid Husten 
wurde  ein  40  Jahre  alter  verehelichter  Hafoergeselle  behan- 
delt und  wieder  arbeitsfähig  gemacht.  In  der  von  Dr.  Ranke 
gehaltenen  Klinik  der  Kinderkrankheiten  waren  35  Mediciner 
und  junge  Aerzte  inscribirt.  —  Der  finanzielle  Ausweis  er- 
gibt ein  günsliges  Resultat,  indem  738  fi.  als  Rest  verblieben, 
wodurch  die  Möglichkeit  der  Gründung  eines  zweiten  Kinder 
hospitales  wieder  etwas  näher  gerückt  erscheint. 

1869,  In  diesem  Jahre  wurden  3124  Krank©  behandelt, 
unter  Dr.  Wimraer's  Leitung  837  grösstentheils  Augen-  und 
Ohrenkranke  und  unter  Dr.  Ranke's  Leitung,  der  gleich- 
zeitig ein  Klinikum  für  junge  Aerzte  im  Lokale  der  Reisin- 
gerschen  Stiftung  (Sonnenslrasse  Nr.  17)  damit  verbindet, 
2168  Kinder  und  119  Erwachsene.  Die  Behandlung  ist  meist 
ambulatorisch;  schwere  Kranke  werden  aber  auch  in  ihren 
Wobnungen  besucht.  Von  den  Kranken  waren  2758  Kinder 
(unter  15  Jahren)  und  336  Erwachsene,  lijoere  Krankheiten 
waren  es  1869,  äussere  oder  chirurgische  653,  Augeokranke 
496,  Ohrenkranke  106.  Als  genesen  und  gebessert  wurden 
entlassen  2981,  unheilbar  erklärt  19,  gestorben  sind  70  (2,2 
Proc),  in  Behandlung  blieben  54.  Die  Masern  kamen  in  82, 
der  Scharlach  in  17,  Keuchhusten  in  95,  Typhus  in  19,  Diph- 
therie in  28,  Syphilis  in  14  Fällen  zur  Behandlung.  Unter 
den  70  Gestorbenen  waren  33  Knaben  und  37  Mädchen;  da- 
von starben  43  an  Atrophie,  sämmtlich  im  ersten  Lebens- 
jahre,   17  an  Lungeuleideo,   2  an  acuter  Kopt'waasersucbt,  2 
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an  Fraisen^  l  am  Scharlach,  1  an  Maaem,  3  an  Diphtherie, 
2  an  Sjphilia.  —  Die  von  Prof.  Dr.  Ranke  gebalteoe  Kli- 
nik   der  Kinderkrajikheilen   war  im  Sommersemeater  von  25, 

im  Wintersemester  von  32  Caodidateo  der  Medicin  und  jao« 
gen  Äerzten  besucht.  —  Seit  Gründung  der  Anstalt  wur- 
den 71»070  Kinder,  Augen-  und  Ohreokranke  dasellwt 
behandelt. 

1870.  Die  Anstalt,  deren  Leitung  nun  von  denn  biBheri* 
gen  I.  Vorstände  Dr.  Wimmer  an  den  bisherigen  II.  Vor 
stand  Prof.  Dr,  H.  Ranke  übergegangen  ist,  weist  für  da« 
Jahr  1870  eine  Zahl  von  3253  Kranken  nach,  weiche  «ich 
in  2730  Kinder  unter  15  Jahren  und  in  523  Erwachsene,  meist 
Augen-  und  Ohrenleidende,  Iheilen.  Davon  kamen  xur  Be- 
handlung Kinder  mit  inueren  Krankheiten  1945,  Diit  äassereo 
Krankheiten  600,  Kinder  und  erwachaene  Augen-  und  Ohreo- 
kranke  703.  Von  den  inneren  Krankheiten  gab  es  allein 
746  Krankheiten  der  Verdauungs-  und  326  der  Alhmungs- 
organe.  An  epidemischen  Krankheiten  wurden  behandelt  252 
(78  an  Masern,  23  am  Scharlach,  23  an  Diphtherie,  46  am 
Keuchhusten,  16  am  Typhus,  23  an  Varicellen,  21  an  Syphi- 
lis u.  B.  w,)  Geheilt  oder  gebessert  wurden  2936,  ungeheill 
31  entlaaBen,  gestorben  sind  114  (3,5  Proc.)  Hievon  etarben 
allein  an  Krankheiten  der  Verdau ungaorgaue  72  r9,6  Proc. 
der  betreffenden  Krankheitsgruppe),  an  Krankheiten  der  Atb- 
mungeorgane  10  (3,1  Proc),  an  epidemischen  Krankheiten 
17,  (6,7  Proc).  Die  von  Prof.  Dr.  Ranke  geleitete  Klinik 
der  Kinderkrankheiten  war  von  32  Candidaten  der  Medicin 
und  jungen  Äerzten  besucht.  —  Von  Operationen  an  Augen- 
kranken führte  Dr.  Wimmer  7  Staaroperationen  aus,  6  da- 
von mit  glücklichem  Erfolge j  ferner  wurden  an  2  Knaben 
und  1  Mädchen  seitliche  Pupillen  wegen  dichten  centralen 
Hornhautfleckes  mit  günstigem  Erfolge  angelegt. 


n 
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Reg  enB  bürg. 


Diese  Aoslall  wurde  im  Jahre  1860  von  Ihrer  Durch- 
laucht der  Frau  Fürstin  vod  Thuru  und  Taxis  gegrüodet 
Dirigirender  Arzl  deraelben  ist  Dr.  Popp  daaelbat.  Die 
Krankenpflege  und  Wartung  der  Kinder  wird  von  drei 
Schweatem  vom  Orden  der  armen  FraDziskaüerinoen  besorgt. 
Mit  allen  Gegenständen  der  Hauaeinrichtung,  mit  Bett-  und 
Leibwäsche,  Kleidungsstacken  und  Spielsachen  tat  die  Anstalt 
durch  fflrstitcbe  Huld  auf  das  Reichhaltigste  ausgestattet. 

1868.  Der  Jahresbericht,  der  achte  seit  der  Gründung 
der  Anstalt,  umrasst  den  Zeitraum  vom  16.  Juli  1867  bia 
31.  December  1868.  —  Vom  vorigen  Jahre  blieben  82  Kin- 
der in  Behandlungj.  neu  aufgenommen  wurden  1201.  Von 
der  Geaammtsumme  L283  wurden  97  (7,5  Proc.)  im  Spitale 
Betbat,  1186  ambulatoriach  behandelt;  1145  (89  Proc.)  ge 
hörten  verheiralheten,  138  unverheiratheten  Eltern  an;  631 
(49  Proc.)  waren  männlichen,  652  weibliehen  Geaehlechtea; 
395  (31  Proc.)  elanden  im  Alter  unter  1  Jahr,  350(27Proo.) 
von  1  bia  3  Jahren,  258  (20  Proc.)  von  iJ  bia  6  Jahren, 
280  (22  ProcJ  von  6  bia  12  Jahren;  47  waren  aue  ver- 
achiedenen  Landgerichten,  1236  aus  Regensburg,  Die  Zahl 
der  Todesrälle  belief  sich  auf  88  (fast  7  Proc);  es  starben 
an  Magen-  und  Darmcatarrhen  3U  ^^  Lungenentzündung  16, 
an  Lungentuberculose  8,  an  Diphtherltia  7,  an  Blattern  (un- 
geimpfte  Kinder)  3  u.a.  w.  —  Im  December  1867  tauchte  eine 
grössere  Anzahl  von  Scharlachfälleu  auf.  Von  26  Kranken, 
die  zur  Beobachtung  kamen,  atarben  2,  der  eine  an  allge- 
meinem Uydropa  und  Pleuritis,  der  andere  an  Gangrän  dea 
Halszellgewebea,  Im  Spitule  selbst  kamen  6  Fälle  vor,  ohne 
das«  man  eine  Einachleppung  dea  .Conlagiums  nachweisen 
konnte.  Die  Krankenzimmer  mussteu  daher  auf  einige  Zeit 
geräumt  werden,    um   neu  aufgenommene  Kranke  uioht  tortr 
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dauernder  Infection  auBineetzen.  DieseB  Verfahren  hatte  an«h 
den  günstigen  Erfolg,  daas  keine  weiteren  Scharlacherkraok* 
ungen  im  Spitale  vorkamen.  —  Die  bereite  im  Jahre  1867 
herrscheode  BlatterDepidemie  eetzte  sieh  auch  auf  das  fol- 
gende Jahr  fort  Von  bl  Kranken  starben  3 ;  14  Erkrank* 
UDgen  treffen  auf  ungeimpfle  Kinder  unter  einem  Jahre.  Bei 
einem  vierteljährigen  mit  Erfolg  geimpften  Kinde  entwickelte 
sich  am  8.  Tage  nach  der  Impfung  neben  den  ImpfjpuBteJD 
eine  Tollständige  Blatterneruption.  Ein  Kind  wurde  im  Spi- 
tale am  11.  Tage  nach  ueiner  Aufnahme  von  Blattern  befal- 
len uod  muBste,  um  die  Weiterverbreitung  au  verhüten,  wie- 
der entlaaBen  werden.  Die  übrigen  damalB  im  Spitale  befind- 
lichen Kioder  blieben  von  den  Blattern  verBchont,  —  Ao 
Dipbtheritia  der  Raohen-  und  Eehfkoprachleimbaut,  welche 
in  der  Stadt  Regensburg  und  deren  Umgebung  grössere  Aas- 
breitung  gewann  und  zahlreiche  Opfer  forderte,  wurden  18 
Kranke  im  Poliklinikum  behandelt,  wovon  7  starben.  Unter 
den  operativen  Fällen  sind  hervorzuheben  2  Hasenschartope- 
rationen mit  vollstäudig  günstigem  Erfolge,  die  Operation  dea 
angeborenen  membranösen  Verschlusses  der  After  Öffnung  bei 
einem  neugeborenen  Kinde  mit  bleibendem  gans tigern  Er- 
folge, die  Durchechneidung  eines  betrichtliehen  Narbengewe- 
bes in  Folge  einer  bedeutenden  Verbrennung  der  reohteo 
Schulter  bei  einem  9jährigen  Knaben  mit  vollständiger  Heil- 
ung, die  Abtragung  eines  Hornhautataphjloms  bei  einem  ein- 
jährigen Knaben  u,  s.  w. 

1869.  Vom  vorigen  Jahre  blieben  in  Behandlung  46 
Kinder,  neu  aufgenommen  wurden  in  diesem  Jahre  961. 
Von  der  Gesammtsumme  1007  wurden  49  (4,8  Proc.)  im 
ßpitale  selbst,  958  ambulatorisch  behandelt;  882  (87  Proc.)' 
gehörten  verheiratheten,  125  unverheiratheten  Eltern  an;  511 
(50,7  Proc,}  waren  männlichen,  496  weiblichen  Geschlechte«; 
254  (25  Proc)  standen  im  Alter  unter  1  Jahre,  256  (26 
Proc)  von  Ibis  3  Jahren,  223  (22  Proe.)  von  3  bis  6  Jahren, 
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274  (27  Proo.)  von  6—12  Jahren;  54  waren  aus  verachie- 
denen  Landgerichten,  953  aus  der  Stadt  Regensburg.  Die 
Zahl  der  Todes  falte  betrug  90  (fast  9  Proc),  von  denen  37 
allein  auf  Rechnung  der  Scharlachepidemie  kommen;  letztere 
war  durch  groase  Ausbreitung  und  zum  Theil  sehr  bösartigen 
Verlauf  ausgezeichnet.  Das  Maximum  der  Erkrankungen  fiel 
auf  den  Juni  mit  38,  das  Maximum  der  SterbßLile  auf  den 
Juli  mit  11  (unter  33  Erkrankungen).  Die  Gesammtzahl  der 
behandelten  Kranken  betrug  158,  von  denen,  wie  schon  er- 
wähntf  37  (fast  24  Proc.)  starben.  Auf  dieses  ungünstige 
MortalitfttsverhäUniss  war  der  Umstand  von  grogsem  Einflüsse, 
dasB  ein  grosser  Theil  der  erkrankten  Kinder  in  den  ungün- 
stigsten Stadttheilen  und  in  schlecht  gelüfteten,  finsteren  und 
stark  bevölkerten  Wohnungen  lebte.  Die  schwersten  Er- 
krankungen begannen  unter  sehr  stürmischen  Fiebererschein- 
ungen mit  Convulsionen  und  Sopor  und  endeten  mitunter 
schon  am  2.  oder  3.  Tage  tödttich,  ohne  dass  die  Kranken 
vorher  wieder  zum  Bewusetsein  kamen.  Als  Complikation 
trat  in  allen  schweren  Erkrankungen  Diphtherie  der  Rachen- 
achleimhaut auf  und  wurde  nicht  selten  die  Todesursache; 
weitere  Complikationen  waren  in  manchen  Fällen  Entzdnd- 
ung  des  Gehörganges  oder  der  Ohrspeicheldrüse,  Lungenent- 
zündung, verschiedene  Abscesse,  hauptsächlich  im  Unterhaut- 
zellgewebe des  Halses,  endlich  Wassersucht  in  Folge  von 
Nierenerkrankung.  —  Mit  dem  Auftreten  der  Scharlachepi- 
demie erlosch  die  im  vorigen  Jahre  herrschende  Blattemepi- 
demie.  —  Unter  den  operativen  Fällen  ist  die  Operation  des 
Steinscfanittes  bei  einem  llj&hrigen  Knaben  zu  erwähnen, 
wodurch  ein  grösstentheils  aus  pbosphorsaurer  Ammoniak- 
magnesia  bestehender  Blasenstein  ?on  18'"  Länge,  15'"  Breite 
und  10'"  Dicke  mit  einem  Gewichte  von  sieben  Drachmen 
aus  der  Blase  entfernt  wurde.  Die  Grösse  des  Steines,  wel- 
cher überdiess  in  einer  Ausbuchtung  der  Blase  lag,  erschwerte 
jedoch    die  Operation  in   so  hohem  Grade,  dass    io   Folge 
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der     unvermeidlichen    bedeuteodeo    Quetschung    der    Wund. 
ränder   eioe    BaucbfellenlzUDdung    mit    tödllicbem    Ausgi 
erfolgte. 

1870.  Vom  vorigen  Jahre  waren  verblieben  19  Kinder, 
neu  aufgenommen  wurden  687.  Von  der  Gesainnitoumme 
706  wurden  54  (7,6  Proc.)  im  Spitale  selbst,  633  im  Poli- 
ktinikum  behandelt;  640  (fasl  91  Proc.)  gehörten  verheiralhe- 
ten,  66  unverheiratheieo  Eltern  an;  367  (52  Proc.)  waren 
maDnlichen, 339  weiblichen  Geachlechtes;  204  C29  Proc)  stan- 
den im  Alter  unter  1  Jahr,  203  (29  Proc.)  von  1  bis  3  Jah- 
ren, 144  (20  Proc.)  von  3  bis  6  Jahren,  155  (22  Proc.)  tm 
6  bis  12  Jahren;  33  waren  aus  verschiedenen  Landgericbteo, 
673  aus  Regensburg  und  nächster  Uaigebuog.  Gestorben 
sind  52  Kinder  (7,4  Proc.),  darunter  18  an  Darmcatarrheo, 
10  an  Lungeueiitzündung,  6  an  Bronchitis,  8  an  Lungento* 
berculose  etc.  Epidemische  Krankheiten  wurden  in  diesem 
Jabre  nicht  beobachtet.  Bei  einem  Rinde  unter  1  Jahre  kam 
als  Misshildung  angeborene  Verschmelzung  von  4  Fingern 
jeder  Hand  mit  Ausschluss  des  Daumens  und  Verschnoelzung 
sämmtlicher  Zehen  an  beiden  Füssen  vor.  —  Unter  den  ope- 
rativen  Falten  ist  wieder  die  Operation  des  Blasensteines  lu 
erw&hnen,  welche  in  swei  Fällen  mit  günstigem  Erfolge  vor- 
genommen wurde.  In  dem  einen  Falle,  bei  einem  5jährigen 
Knaben,  wurde  ein  etwa  haselnussgroBser  Stein  mittelst  des 
hohen  Steinsühnittes  aus  der  Blase  entfernt;  in  deai  andereo 
Falle,  bei  einem  lOJährigen  Knaben,  war  die  Entfernung  de« 
Steines  aus  der  Blase  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden, 
indem  der  Stein  einen  Längendurchmesser  von  23'",  eine 
Breite  von  17'",  eine  Dicke  von  10'"  und  ein  Gewicht  von 
i^l^  Unzen  und  10  Gran  hatte.  Dennoch  erfolgte  die  Heilung 
vollständig. 

In  dem  nun  nbgelaufenen  ersten  Decennium  seit  dem 
Bestände  des  Spitales  wurden  im  Ganzen  7168  Krankeitsflllle 
behandelt,  von   denen   597   oder  8,3  Proo.  tödUich  eodeteo. 
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Stellt  man  die  wichtigsten  Krankheiteformen  mit  Bück- 
sicht auf  die  Mortalität  susammeo,  so  ergibt  sieb  folgende« 
ResuUat: 


Erkr. 

Gest. 

Auf  100  Erkr. 
tr.  Oestorb. 

Masern 

274 

7 

2,5 

Scharlach 

208 

41 

19,7 

Diphtherie 

43 

17 

39,5 

Btattero 

71 

3 

4,2 

Croup 

27 

16 

59,1 

Typhus 

14 

3 

21,4 

Darmcatarrh 

1217 

172 

14,1 

LungenentKÜndung 

478 

92 

19,2 

LuDgeDtuberculose 

160 

75 

46,9 

Keuchbuslen 

337 

27 

8,0 

Scrophuloee 

1147 

— 

— 

Rhachitis 

116 

— 

^ 

Syphilis 

95 

8 

8,4 

Die  Operation  der  Hasenacharie  wurde  11  mal  »usgt-führt 
(davon  7  geheitt,  4  nicht  gebeilt),  die  Operalion  des  Kluotp- 
fusaee  durch  den  Sehuenschnilt  12mal  (davoD  7  geheilt,  D 
gebessert,  2  ungeheilt  entlassen). 
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IV.  Die  Kinderheilanetalt  zu  Nürnberg. 

Dieselbe  wird  von  Dr.  Cnopf,  Dr.  Heller  uihI  Dr. 
Eberle  besorgt  und  hat  im  Jahre  1868  20  Kinder,  13  Kna- 
ben und  7  Mädchen,  aufgenommen,  wovon  5  gestorben  sind. 
Im  Jahre  1860  wurden  48  Kinder  aufgenommen^  wovon  24 
allöopathisch  durch  Dr.  Cnopf,  24  homöopathisch  dureh  Dr- 
Eberle  behandelt  wurden;  von  den  Ersteren  sind  6  gestor- 
ben, das  MortalitätsverhältniBB  der  Letzteren  ist  nicht  bekannt. 
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da    Dr.  Eberle   keinen  Bericht    eingesendet    bat. 
Jahr  1870  fehlen  die  Angaben, 


Für  d« 


V.     Die     Einderabtheilung    des    Juliusspi talee   zo 

Würzburg. 

Hier  wurden  im  Jahre  1868  52  Kranke  behandelt,  wo- 
von 13  vom  Vorjahre  verblieben  waren.  Darunter  waren 
interne  Kranke  33,  chirurgische  10,  syphilitische  5,  Haut- 
kranke  4,  Genesen  sind  hievon  29,  gestorben  8  (15  Proc), 
ungeheilt  abgegangen  8,  in  Behandlung  verblieben  7.  —  In 
Jahre  1869  betrug  die  Zahl  der  behandelten  kranken  Kinder 
im  Ganzen  51;  hievon  sind  genesen  12,  gebessert  wurden  5, 
gestorben  sind  18  (35  Proc),  ungeheilt  gingen  ab  6,  in  Be- 
handlung verblieben  10.  —  Im  Jahre  1870  wurden  45  Kranke 
behandelt,  wovon  lO  geheilt,  5  gebessert  wurden,  8  unge* 
heilt  abgingen,  9  (20  Froc.)  starben  und  13  verblieben. 


VI,  Die  Kindtrheilanstalt  zu  Augsburg. 

Dieeetbe  hat,  unter  Leitung  des  Dr.  Kraus,  inn  Laufe  des 
Jahres  1870  (aus  früheren  Jahren  fehlen  mir  die  bezüglichen 
Angaben)  58  kranke  Kinder  beherbergt,  darunter  20  interne, 
23  externe,  2  syphilitische,  2  Haulkranke;  von  diesen  gena- 
sen 30,  starben  6  (10  Proc),  wurden  gebessert  6,  blieben 
ungeheilt  G,  blieben  in  Behandlung  10.  Die  durchschnittliche 
Krankheilsdauer  betrug  44  Tage,  Operationen  wurden  5 
macht.  Mit  der  Kinderheilanslatt  ist  ein  Ambulatorium 
bunden. 
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TV.  Therapie  der  Meningitis  tuberculosa. 

Von  SaDÜätsrath  Dr.  Jaseph  Bierltauiu. 

(Fortsetzung  und  Schlnaa  •). 

III.    Behandlung  der  Gomplikationen. 

Ea  ist  nicht  gut  zu  heiaeea,  daee  die  Bchriftsteller  die 
Behandluog  der  consecutiven  Formen  der  Meningitis  tubercu- 
losa ganz  mit  Stillschweigen  übergehen,  oder  nur  therapeu- 
tische Bruchstücke  mittheilen.  Aagehende  Aerzte  werden  es 
immer  dankbar  anerkennen,  wenn  sie  sich  einigermassen 
Rath  holen  können,  abgesehen  davon,  dasa  die  Ansichten 
über  das  betreffende  Heilverfahren   noch  nicht  geeinigt  sind. 

Auch  bei  den  conaecutiven  Formen  dieses  Hirnleidena 
geht  zunächst  daa  ganze  Heilbeatreben  dahin,  die  Entzündung 
der  Meningen  zu  bekämpfen.  Die  Krankheit,  wie  auch  immer  ihr 
Ursprung  sein  möge,  ist  viel  au  wichtig  und  neigt  viel  zu  schnell 
zu  einer  ungünstigen  EatscheiduDg  hin,  als  daas  es  nicht  ge- 
boten sei,  rasch  gegen  eie  einzuschreiten.  Die  Behandlung 
dieses  Uirnleidens  steht  unter  allen  Umständen  in  erster  Linie, 
und  die  Gelegenbeitauraacbe  oder  die  Complikation ,  wenn 
gleich  sie  zu  beachten,  darf  immer  nur  demnächst  berttck- 
sichtigt  werden.  Diejenigen  Aerzle,  sagt  Stokes,  welche 
das  Wiederauftreten  des  primären  Leidens  zur  Hauptsache 
machen,  spielen  ein  gefährliches  Spiel.  Ueberdies  wissen  wir 
aus  der  Äetiologie,  dass  nicht  alle  Veranlassungen  oder  Gom- 
plikationen dieses  Hirnleidena  nach  seinem  Auftreten  schwin- 
den, sondern  selbst  während  der  ganzen  Krankheit  fort- 
bestehen bleiben  und  sich  nicht  einmal  beseitigen  lassen. 
Alle  Abänderungen  des  Heilverfahrens  sind  gänzlich  zu  ver- 
werfen, wofern  sie  nur  im  Mindesten  den  Forderungen  iler 
Indicatio  morbi  Eintrag  thun. 
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Nach  diesen  Vorbemerkungen  gehe  ich  »up  Befaandlang 
der  Camptikationen  seibsl  über,  um  kurz  anzugeben,  wie  man 
flieh  2U   verhalten  habe. 

Bei  der  erschwerten  Dentilioo  ist  wohl  zu  berQcksich- 
tigen,  ob  das  Kind  ungeachtet  des  ausgebrochenen  Hirnleideoi 
an  Durchfall  leide.  Unter  diesen  Umständen  iat  das  Kalomel 
in  bescheidenen  Gaben  zu  reichen,  und  können  Belbsiverständ- 
lieh  Abfuhrmittel  nicht  in  Anwendung  kommen.  Haben  die 
Stuhlaualeeruagen  ein  grünes  Auesehen,  so  setze  man  dem 
Kalomel  Magnesia  carbonica,  Gonchae  praeparatae  oder  La- 
pides  cancrorum  bei.  Das  in  Frankreich  so  beliebte  Ein« 
schneiden  des  Zahnfleisches,  wenn  der  Durchbruch  der  Zähne 
zögert,  bringt  gar  keinen  Vortheil,  vielmehr  schreitet  dessen- 
ungeachtet die  Meningitis  tuberculosa  ungestört  fort.  E.  Th. 
Bard  behauptete,  dass  dieses  Hirnleiden  immer  mit  der  Den- 
titiQii  in  ursächlicher  Verbindung  stehe.  Er  empfiehlt  daher 
ausser  Blutegeln  hinter  den  Ohren  und  im  Nacken  und  kalten 
Umschlägen  um  den  Kopf,  alle  24  bis  48  Stunden  das  Ein- 
schneiden des  Zahnfleisches  zu  wiederholen.  Diese  ätiolo- 
gische Auffassung  ist  eben  so  irrthüralich,  als  das  operaliTe 
Einschreiten  nachtheilig  ist. 

Eine  ganz  ähnliche,  aber  eben  so  irrthömliche  Ansicht 
stellte  Fothergill  von  der  Helmintbiaais  auf.  Er  behauptete 
bekanntlichj  dass  dieses  Hirnleiden  immer  nur  sympathisch 
sei,  und  stets  durch  WurmTeiz  im  Darmkanale  veranlasst 
werde.  Allein  sclion  das  therapeutische  Experiment  beweist 
unwiderleglich,  wie  unhaltbar  und  verderblich  diese  Annahme 
sei.  Nichts  wäre  sonst  leichter,  als  durch  eine  Treibjagd  auf 
Würmer  die  Meningitis  tuberculosa  zu  bewältigen.  Sollten 
wirklich  Würmer  mit  im  Spiele  sein ,  so  verbindet  man  das 
Kalomel  mit  Santonin.  Die  erste  Aufgabe,  welche  durch  die 
bereits  angegebenen  Heilmittel  zu  tosen  iat,  bleibt  imnner,  wie 
schon  bemerkt}  die  Bekämpfung  der  EntzQndung.    In  zweifei- 
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haften  Fällen  sehe  man  von  der  HelminthiasiB  ab,  und  richte 
den  Curplan  lieber  gegen  Meningitis  tuberculosa  ein. 

Fällt  der  Äuebruch  dieeee  Hirnleidens  mit  einer  unmittel- 
bar vorangegangenen  Indigestion  zusammen ,  so  au  ehe  man 
schleunigst  diese  Störung  durch  Magnesia  us(a,  Natrum  bicar- 
bonicum  oder  durch  ähnliche  Mittel  zu  heben.  Die  Anwen- 
dung eines  Brechmittels  erfordert  grosse  Vorsicht.  Bewirkt 
die  Magnesia  usta  nicht  bald  Durchfall ,  so  reiche  raan  ein 
Abführmittel.  Uebrigens  halte  man  sich  bei  dem  antigastri- 
schen  Verfahren  gar  nicht  lange  auf. 

Waren  traumatische  Insultationen  des  Kopfes,  Fall,  Sloas 
oder  Verwundung  die  Veranlassung,  so  zeigen  sieh  kalte 
Umschlfige  und  kühlende  Abführmittel  heibam.  Die  Blnt- 
entzieliung  hat  sich  nach  dem  Grade  der  ReaetionserReheinun. 
gen  m  richten,  oder  komme  denselben  zuvor. 

Bei  der  Complikation  mit  Keuehhuaten  dauert  nicht  bloss 
die  Gelegenheitsurt-ache  fort,  sondern  sie  kann  auch  nicht 
einmal  beseitigt  werden.  Alles  Einschreilen  gegen  den  Keuch- 
husten ^  der  ohnehin  der  Therapie  ein  grosses  Äergerniss  ist, 
wäre  hier  eben  so  unbesonnen  als  nachlheilig,  mögen  Inhala- 
tionen oder  andere  feindliche  Mittet  in  Anwendung  kommen. 
Es  ist  schon  ein  Glück  ^  dass  die  Natur  bei  dieser  Complika- 
tion in^s  Mittel  tritt,  und  die  Häufigkeit  und  die  Heftigkeit 
der  Keuchhusteuaufälle  vermindert.  Somit  ist  das  Heilverfahren 
nur  gegen  das  Hirnleiden  zu  richten.  Bezüglich  der  Blut- 
entztehung  ist  aber  wohl  zu  erwägen,  ob  nicht  die  Entzün- 
dung auf  schleichende  Weise  bereits  zu  weit  vorgerückt  oder 
der  Organismus  durch  die  Dauer  und  die  Heftigkeit  des  Keuch- 
hustens  schon  zu  sehr  geschwächt  worden  sei.  Ist  eine  Blut- 
entleerong  noch  gestattet,  so  falle  sie  dem  Alter  des  Kindes 
und  den  Umständen  entsprechend  aus. 

Die  verschwundenen  Kopf-  und  Gesichtflausschläge  lassen 
sich  nur  selten  auf  die  Oberfläche  wieder  zurückbringen.  Es 
ist  daher  gleich  gegen  die  Hirnhautentzündung  einzuschreiten. 


Man  Bäume  nichts  eio  grosses  Vesicator  in  den  Nacken  u 
legen,  damit  die  kalten  Umschläge  auf  den  Kopf  &Dgeweii<le( 
werden  können.  Sollten  sich  Spuren  von  deoa  Wiederencbet- 
nen  der  KoptausacUäge  zeigen,  so  sinJ  die  kalten  Fomeota 
gleich  wegzulassen. 

Was  endlich  die  Complikalion  mit  akuten  ExanthefflOi 
angeht,  so  ist  die  Behandlung  nach  ihrem  Verhalten  r^ 
schieden.  Die  ihrem  Ausbruche  bisweilen  vorhergeheod^o 
Convulsionen  sind  um  so  mehr  durch  ein  antiphlogistiscbei 
Heilverfahren  zu  bekämpfen,  wenn  sie  mit  heftigen  Conge- 
stionen  gegen  das  Gehirn  verbunden  sind.  Schwinden  die 
Mftseria  oder  der  Scharlach  plötzlich,  so  suche  man  sie  durch 
Seafleige,  durch  ein  warmes  Bad  und  Einhüllen  der  Körper- 
theile  in  erwärmte  Watte  rasch  wieder  auf  die  Hautoberfläcbe 
zurückzubringen.  Man  halte  hier  diese  Exantheme  fest  durch 
massige  Wärme,  wenn  sie  erst  im  Verlaufe  der  Meningitis 
tuberculosa  auftreten.  Erscheint  dieses  Hirnleiden  in  der  Co»* 
vaiescenz  von  den  akuten  Exanthemen,  so  wird  es  im  All- 
gemeinen, wie  H.  Hahn  angibt,  gut  sein,  frühzeitig  auf  Al>' 
leituDgen  an  mehreren  Stellen  der  Haut  bedacht  zu  sein,  um 
dadurch  gewissermasaen  die  mangelnde  Abschuppung  theiU 
zu  ersetzen,  theils,  wo  es  möglich  ist^  hervorzurufen.  Dieser 
Anzeige  könne  man  am  besten  durch  Zugpflaster  genagen, 
welche  man  nach  einander  auf  verschiedenen  Stellen  des  K^^ 
pera  in  Wirkung  setze.  Man  fange  mit  diesen  Mittein  ao, 
sobald  die  arterielle  Aufregung  durch  die  Blutenlleerungen  aod 
durch  die  abkühlenden  Mittel  iu  etwas  beschwichtigt  sei. 
Zuerst  lege  man  an  jedes  Bein  ein  Zugpflaster  von  der  GrÖ8S6< 
von  4,  ö  bis  6  Centimeter,  je  nach  dem  Alter  des  Kindes. 
Am  folgenden  oder  nächst  folgenden  Tage  lege  man  ein  Ve- 
sicator auf  jede  Hüfte,  und  zwei  oder  drei  Tage  später  auf 
jeden  Arm.  So  erbalte  mau  sechs  Wunden ,  von  welchen 
man  zwei  oder  drei  in  Eiterung  setze,  während  man  die 
deren  eintrocknen  lasse.    Es  erinnert  dieses  Verfahren  an 
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von  Charpenlier  angegebene  melhodische  Behandlung  die- 
Ä€8  Htraleidens. 

In  den  coneecutiven  Formen  dteseß  Hirnleidena,  beson- 
ders in  jenen  Fällen,  wo  die  Krankheit  auf  die  akuten  Exan- 
theme folgt,  hat  man  Anatand  i^t-nommi-nj  ein  anlfphlogialisches 
Heilverfahren  einzuleiten^  namenllicb  von  den  Blutentziehungen 
Gebrauch  zu  machen.  Beachtet  man  den  Grad  der  Hirn- 
sjmptome  und  den  allgemeinen  Zustand  des  Gesammlorganis- 
muB,  80  wird  man  nicht  leicht  einen  Fehlgriff  machen.  Bei 
heftigen  Hirnzufällen  und  bei  noch  nicht  zu  tief  gesunkenen 
Kräften  kann  die  Örtliche  Bluten! leerung  nicht  umgangen  wer- 
den, zumal  Katornel,  Abführmittel,  kalte  Umschläge  und 
Vesicatore  ohne  die  gleichzeitige  Anwendung  von  Blutegeln 
nicht  immer  ausreichen.  Nach  James  R.  Bennet  dürfte 
durch  das  Schröpfen  oder  das  Anlegen  der  Blutegel  in  die 
Lendengegend  und  durch  den  hierauf  folgenden  Gebrauch  dea 
warmen  Bades  oflt  grosser  Vorlheil  erwachsen.  Die  Haut  sei 
auf  jede  mögliche  Weise  warm  zu  erhalten,  und  während 
emsig  die  Kälte  auf  den  Kopf  in  Anwendung  komme,  solle 
das  Kind  iu  Flanell  gewickelt  und  die  Haulübertläche  sanft 
mit  der  bedeckten  Hand  gerieben  oder  auch  mit  einer  Frottir- 
bürsle  und  die  Füsse  in  warme«  Wasser  getaucht  werden. 
Er  hält  die  Heilung  der  Hirnsymptome  durch  Blutentleeruug 
und  Ählührmittel  für  die  erste  Heitanzeige,  will  aber  auch 
der  Nieren-  und  Hautfunction  Rechnung  tragen  und  verordnet 
neben  Kalomel  uml  Purgauzen  Ammoniacum  aceticum  solu- 
tum  mit  kleinen  Gaben  von  Brechweinatein  in  Zwischenzeiten 
von  zwei  bis  drei  Stunden,  um  die  Haulthäligkeit  zu  fördern. 

Aue  dieser  ganzen  Behandlungsart  darf  mau  wohl  schliea- 
eeo,  dass  James  R.  Bennet  hier  die  Meningitis  tuberculosa 
mit  der  Encephalopaüiia  alhuminurica,  die  bisweilen  in  der 
Convalescenz  auf  Scharlach  folgt  ^  und  wesentlich  auf  einer 
Erkrankung  der  Nieren  beruht,  verwechselt  habe.  Denn  sonst 
ist  nanienilieh  nicht  wohl  einzusi-hen,  warum  die  Hliitcn»/i<'lT.inK 
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in  der  Lendengegend  eine  Empfehlung  verdiene  und  an  dieser] 

Stelle  einen  grösseren  Nulxen  habe.  (Meine  AiihaDdlung  Ober 
EncephftlopatSiia  albuminuricti.  Journal  für  Kinderkrankheitea 
1854.) 


IV.  Therapeutieclie  Aoaijse  der  gebräuchlich! 

Heilmittel. 

Es  ist  viel  leiebter,  die  Therapie  der  Meningitis  tubereu- 
losa  von  ihrer  Schattenseiie  darziiBtellen,  als  eine  Apologie 
derselben  zu  schreiben.  Allein  waa  frommt  es  der  Wisaeo- 
achaftf  die  Ohnmacht  der  Kunst  in  schwarzen  Farben  zu  malen?! 
Dies  führt  nur  zur  Verslimmutig,  Trägheit,  Verzweiflung,  h&ll 
den  Geist  befangen  und  gebannt,  und  schreckt  von  weiteren 
Forschungen  ab.  Man  läuft  »o  grosse  Gefahr,  deon  Nihilismu« 
zu  verfallen  und  erkühnt  eich,  dieses  Hirnleiden  seinem  eige- 
nen Geschicke  zu  dberlassen.  Viel  erapriesslicher  ist  ea,  die 
uns  bis  jetzt  gebotenen  Mittel,  bis  wir  zuverlässigere  besitzen, 
bezüglich  ihrer  Heilkraft  näher  zu  prüfen,  und  die  Anzeigen 
zu  ihrer  Anwendung  schärfer  festzusetzen. 

Treten  wir  an  die  Wiege  der  Kleinen  heran,  so  fragt  es 
sich  zunächst,  nach  mit  Umsicht  vorgenommener  Anamoese, 
ob  die  Symptome  die  Entzündung  der  Meningen  genau  kenn- 
zeich nen.  Eine  andere  Frage,  die  wir  uns  zu  beantworten  haben, 
ist,  ob  die  Entzündung  einen  scrofulotuberkulösen  Charakter 
anerkenne,  und  in  welchem  Stadium  die  Krankheit  stehe,  ob 
sie  schleichend  oder  aber  mehr  plötzlich  aufgetreten  ,  ob  ne 
primär  oder  secundär  erschienen  sei.  Hat  man  sich  über  dieae 
und  ähnliche  Punkte  Rechnung  getragen,  so  kann  weder 
der  Curplan,  noch  die  Wahl  der  Heilmittet  Sohwierigkeiteo 
haben. 

Um  durch  die  grosse  Masse  der  im  Laufe  der  Zeit  em- 
pfohlenen Heümiltel  nicht  irre  geführt  zu  werden,  müssen  wir 
wissen,    welche  Mittel   das   meiste  Vertrauen  verdienen.     Ich 
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halle  es  daher  für  mehr  ala  rathsam,  den  therapeutischen 
WerJh  der  geprieaenen  HeiJmiUel  ausführlich  zu  untcrsucheo. 
Die  Hittel  seibat  zerfalleD  in  äussere  und  ionere. 

1.   Aeussere  Mittel. 

Die  ftueaereo  Mittel  haben  von  jeher  in  der  Therapie  der 
Meningitis  tubereulosa  eine  grosse  Ruile  gespielt.  Und  in  der 
That  entepreeben  sie  auch  ganz  deo  Heilanzeigea.  Können 
die  äaseereo  Mittel  für  sich  allein  auch  dieses  Hirnleiden  nicht 
bewältigen,  so  unterstützen  sie  doch  wesentlich  die  Wirksam- 
keit der  inneren  Mittel  und  haben  sicher  an  dem  günstigen 
Heilerfolge  einen  erheblichen  Aotheil. 

a,  BlutenlteerungGD. 

Die  Blutentleerungen  sind  »teta  in  dieaem  Uirnleiden  be- 
liebt gewesen,  sie  bildeten  die  Grundlage  der  Behandlung, 
fltandeo  unter  den  Heilmitteln  in  erster  Linie,  und  wurden 
ohne  Scheu  reichlich,  selbst  verschwenderisch,  vorgenommen. 
Der  Eine  öffnete  die  Arteria  temporalis,  der  Andere  die  Vena 
jugularis,  der  Drille  eine  Arm-  oder  Fussader,  während  An- 
dere den  ÄderlasB  verwarfen  und  die  örtliche  Blutentziehung 
durch  Blutegel  oder  Schröpfköpfe  vorzogen.  Alle  waren  aber 
darin  einstimmig,  dass  die  Entzündung  gleich  in  ihrem  ersten 
Entstehen  durch  aturke  Blutentziehungen  abgeschnitten  wer- 
den mtisse,  so  sehr  sie  auch  bezüglich  der  allgemeinen  oder 
örtlichen  Blutenlleerung  und  ihrer  Stelle  verschiedenen  An- 
sichten huldigten. 

Bidault  de  Viliers  hat  zuerst  die  Arteriotomie  der 
Sch&delarterie  vorgeschlagen,  ohne  das«  diese  Operation  eine 
besondere  Aufnahme  gefunden.  Coiodet  hat  die  Eröffnung 
der  Arteria  temporalis  in  zwei  Fällen  mit  dem  besten  Erfolge 
angewendet,  einmal  bei  einem  32jährigen  Manne,  der  in 
Folge  des  unterdrückten  Nasenblutens  von  einem  idiopathi- 
aohen  ,,Hjdrencephalu9"  bMalten   wurde,  und  das  andere  Mal 
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bei   einem   Mädchen    vün  acht  Jahren.      Er  bereut    es, 
Operation  nicht  öfter  versucht  zu  haben. 

Auch  die  Bluteutziehung  aua  der  Jugularvene  fand  wenig 
Beifall.  Coindet  wiederholte  bei  einem  27  Jahre  allen  Manne 
mit  Glück  zweittiail  die  Eröffnung  dieser  Ader.  Das  entzünd- 
liche Hiruleiden  dioble  in  Hjdrencephaluß  überzugehen.  Ebenso 
rettete  Black atl  durch  dieses  Verfahren  einen  10 jährigen 
Knaben^  bei  welchem  sich  in  Folge  von  Sehiirlach  Symptome 
von  Meningilis  einstellten,  W.  Maxwell  (1824)  dringt  auf 
starke  Blulentleerung  aii8  der  Vena  jügularis.  Um  einer  schnell 
eintretenden  Ohnmacht  vorzubeugen,  läset  er  den  Blutstrom 
öfters  unterbrechen,  bis  sich  die  Ohnmacht  vollkommen  ein- 
stellt. Dann  reicht  er  den  Kranken  Wein  und  Gewürae,  und 
wenn  sich  der  Puls  hebt,  so  wird  die  Venäseelion  wiederholt, 
bis  der  Puls  nicht  mehr  zu  filhien  ist.  Er  will  auf  diese  Weise 
von  90  Kranken  M)  geheilt  haben.  Es  iet  wirklich  nicht  so 
begreifen,  wie  Th.  Mills  und  Mar  ah  all  Hall  diesem  Ver- 
fahren das  Worl  reden  können.  Bei  einer  solchen  verwegenen 
und  verwerflichen  Behandlungsurl,  die  zum  Gltlek  keine  all- 
gemeine Aufnaliine  fand,   müssen  sich  ja  die  Haare  str&ubeo! 

Dagegen  wurden  die  anderen  allgemeinen  und  die  ört- 
lichen Btuteniziehungen  stets  warm  empfohlen.  Schon  Ro- 
bert Whytt  machte  von  ihnen  Gebrauch.  Bei  der  Hydro- 
meningilis,  sagt  Matthey,  ist  das  antiphlogistische  Verfahreo 
angezeigt.  Allgemeine  oder  örtliche  Blulentleerungen  seien 
hier  gleich  anfangs  und  reichlicher^  dreister,  als  bei  den 
übrigen  Formen  hvdrocephuliftcher  EutzUiidung  anzuwenden, 
Nach  ihm  sind  die  Blutausleerungeu  das  einzig  wahrhaft  wirk* 
eame  Mittel^  wenigstens  das  erste,  worauf  mun  rechnen  könne. 
Man  schreite  entweder  zum  Aderlaee  oder  zur  Applikation 
von  Blutegeln,  je  nat^h  Massgabe  der  Gelegenheitsursache, 
der  heftigen  Sytnplome^  de«  kräftigen,  häufigen  Pulses,  des 
Alters,  dfö  Temperamenles  und  der  Kraft  der  Kinder.  Itard 
will,   wenn  die  Periode   der  Reizung  deutlich  ausgesprochen, 


I 


wenn  der  Korschmerz  sehr  heflig  und  der  Kranke  von  kräft- 
iger Conalitution  ist,  mil  einem  oder  zwei  Aderlässen  den 
Anfang  der  Behau dlung  gemacht  wissen.  Er  habe  immer 
beobachtet,  dass  die  Venäsecüonam  Fusee  von  besserem  Erfolg 
sei,  als  wenn  sie  am  Arme  oder  am  Halse  angestellt  würde; 
der  Nachlass  der  Hirnreizirng,  besonders  die  Abnahme  des 
Kopffichmerzes,  tre»e  rascher  und  weit  merklicher  ein.  Bei 
sehr  kleinen  Kindern  kiinne  man  sich  mil  Blutegeln  begnü- 
gen. Auch  Burns  hält,  wenn  das  Kind  vorher  gesund  war, 
Aderlass,  Schröpfköpfe,  Blutegel  für  die  wirksamsten  Mittel. 
Er  fügt  hinzu,  dass  das  Aderlässen  bis  zur  Ohnmacht  einen 
zweifelhaften  Zustand  zu  einem  hoffnungslosen  mache. 
Charpentier  hält  den  Nutzen  der  Blutentziehungeu  für 
unverkennbar:  fast  immer  trete  Besserung  darauf  ein,  wenn 
sie  nicht  zu  einer  Zeit  vorgenommen  würden,  wo  die  Krank- 
heit schon  zu  weit  vorgeschritien  sei,  doch  dürfe  man  von 
diesem  Mittel j  allein  augewendet,  keine  Heilung  erwarten. 
Bei  sehr  blutreichen  Kindern  könne  man  mit  einer  allgemein 
nen  Bluteutziehung  beginnen,  besonders,  wenn  das  Gesicht 
aufgelneben  sei  und  eine  hcflige  Congestion  nach  dem  Ge- 
hirn anzeige.  Er  will  aber  dem  Aderlass  am  Fusse  nicht 
den  Vorzug  einräumen,  da  es  sich  nur  darum  handle,  die 
Oefäeae  zu  entleeren,  und  hält  in  den  übrigen  Fällen  örtliche 
B tuten tziehungen  für  ausreichend. 

Alexis  Bompard  (Betrachtungen  über  einige  Krank- 
heiten des  Oehirnes  und  seiner  Anfänge.  Paris  1828)  gibt, 
nachdem  er  den  Nutzen  und  den  Nachtheil  der  Blutenlleer- 
ung  aus  der  Schläfenarterie  und  der  Jugularvene  hervorge- 
hoben ,  dem  Aderlass  den  Vorzug  und  glaubt,  dass  keine 
Blutentziehung  in  Hirnkrankheiten  eine  günstigere  Wirkung 
bethäiige,  als  die  am  Fusse,  weil  sie  am  gewöhnlichsten 
Ohnmacht  veranlasse,  oder  aber,  weil  sie  ganx  vorzüglich 
den  Kopf  entleere.  Er  nimmt ,  wofern  die  gehegte  Hoff- 
nung nicht  nach  der  ersten  Blutentziehung  in  Erfüllung  geht, 
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einen  zweiteo  uad  selbst  eioeu  dritten  Aderlass  vor.  Dauern 
nach  Beecbwiehtiguog  der  allgemeinen  Symptome  nichts  desto 
weniger  die  ür Hieben  Zufälle  fort,  so  setzt  er  so  nahe  wie 
mögHeh  dem  Sitze  der  Krankheit  eine  gewisse  Zahl  Blutegel, 
und  lässt  auch  dieae  Art  von  Blutentziehung  nach  Bedarfniss 
wiederholen.  Bei  jungen  Kindern  h&U  Bompard  den  Ade^ 
lass  für  nicht  anwendbar  upd  wendet  dafür  Blutegel  an,  in 
kleinerer  Zahl  bei  lymphatischer,  in  grösserer  bei  plethori- 
Boher  ConeLitutioD.  Wenn  die  Entzündung  den  inneren  ThetI 
der  Araehnoidea  einnehme,  so  sollen  die  Blutegel  hinter  die 
Ohren,  in  den  Kacken  oder  oberhalb  der  Schlüsselbeine  an- 
gelegt werden,  während  sie,  wenn  diese  Membran  an  der 
Basis  und  in  den  Ventrikeln  von  Entzündung  befallen  sei, 
vorzüglich  an  die  Schläfe  zu  setzen  seien. 

Senn  erklärt  sich  ganz  entschieden  für  die  allgemeinen 
und  reichlichen  Blutentziehungen.  Mit  seinen  eigenen  Wor- 
ten lasse  ich  ihn  hier  sprechen,  „loh  stehe  keinen  Augen- 
blick an,  sagt  er,  den  Aderlass  für  das  Hauptmittel  zu  er- 
klären, welches  wir  besitzen,  für  ein  Mittelj  auf  welches  wir 
am  meisten  zählen  dürfen,  besonders  wenn  die  Krankheit  in 
einem  noch  nicht  durch  vorausgegangene  Leiden  geschwäch- 
ten Individuum  auftritt.  Ist  das  Gesicht  roth  aufgetrieben,  die 
CongestioQ  nach  dem  Kopfe  sehr  bedeutend,  und  zeigen  sich 
die  Jugularvenen  unter  der  Haut  vom  Blute  ausgedehnt,  so 
ist  kein  Zweifel,  dass  eine  zweite  EröflFnung  derselben  von 
Nutzen  sein  wird.  Ist  diese  Anzeige  dagegen  nicht  vorhan 
den,  und  die  Hirncongestion  weniger  beträchtlich,  so  muss  man 
den  Aderlass  am  Fusae  vorziehen,  der  dann  nicht  blos  entlee 
rend,  sondern  zugleich  auch  ableitend  wirkt.  Nur  lässt  sich 
diess  bei  Kindern  häufig  nicht  machen ,  wo  man  dann  die 
Füase  in  warmes  Wasser  stellen  und  eine  Armvene  eröffnen 
soll.  Die  Oi'ffnung  sei  immer  gross,  so  dass  man  bei  Er- 
wachsenen schnell  480  bis  600  Gramm  (16  bis  20  Unzen )  Blut  zu 
entleeren  imstande  ist.  Kann  man  dazu  keinehinlänglich  grosse 
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Vtine  finden,  so  soll  mau  die  Eröffnung  der  Schläfenpulöader  vor- 
nehmeo.  OerÜiche  Blutentteerungen  soll  mun  nur  dann  vor- 
nehmen, wenn  man  wegen  Schwäclie  des  Kranken  keine  all- 
gemeinen zu  aiachen  wagt.  Und  in  diesem  Falle  aiehe  ich 
Blutegel  vor,  der  Stelle  des  8cbmerzes  raögliehflt  nahe,  oder 
am  besten  in  die  Nase  gesetzt^  geht  es  hier  nicht,  dann  an 
die  Stirn,  hinter  die  Ohren,  an  die  Seiten  des  Halaes.  Ist 
die  Krankheit  mit  Gaslroenteiitis  verbunden,  dann  lege  man  Blut- 
egel auf  das  Epigaatrium."  Zugleich  bemerkt  Senn,  daaa 
der  Puls,  die  Haut  und  der  Zustand  der  Schleimhaut  der 
Nase  und  der  Augen  die  Anhaltspunkte  seien  für  die  Wie- 
derholung der  allgemeinen  Blutentaiehung,  oder  ob  örtliche 
angeateUt  werden  sollen.  Dabei  räth  er  an,  dass  man  sich 
mehr  nach  dem  Herzschlage  richten  solle,  als  nach  dem  Pulse 
der  Arterien  ,  indem  dieser  täuschen  und  eine  Schw&ohe  in 
der  Circulation  simuliren  könne,  die  nicht  vorhanden  sei. 

Mehrere  englische  und  französische  Aerzte  ziehen  die 
örtlichen  Blutentleerungen,  besonders  durch  Blutegel,  den  all- 
gemeinen  vor,  Bricheteau  wendete  nur  Blutegel  an,  und 
setzte  bei  Kindern  van  einem  Jahre  1  bis  2  und  verdoppelte 
diese  Zahl  bei  Kindern  bis  zu  sieben  Jahren  mit  der  ZahJ 
der  Jahre.  Nach  ihm  passen  die  Blutentziehungen  nur  zu 
Anfang  der  Krankheit,  bei  kräftigen  Kindern  mit  lebhafter 
Aufregung  und  den  Symptomen  der  Hydromeningitifl.  Nach 
dem  Stadium  der  Aufregung  seien  sie  eher  schädlich,  als 
nützlich.  Besonders  hült  er  sie  für  angezeigt^  wo  die  Krank- 
heit entstanden  ist  nach  unlerdrflckten  Blutungen,  acuten 
Exanthemen,  nach  Schlag  oder  Fall  auf  den  Kopf.  Dagegen 
seien  sie  nicht  passend  bei  schwachen  Kindern,  bei  solchen 
mit  lymphatischem  Temperamente,  wo  geringes  Fieber,  ge- 
ringe Hitze  und  Aufregung  ist,  bei  Scrophulösen ,  wo 
venerische  Affectionen  vorhergegangen  seien.  Bezüglich  der 
Wiederholung  bezieht  sich  Bricheteau  auf  den  Takt,  die 
Geschicklichkeit  und  die  Umsicht  des  Arztes. 
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SchearmaDn  will  selbst  die  örllichen  Blulentziehungeo 
aur  dann  angewendet  wissen,  wenn  deutliche  Zeichen  von 
ßlutattdraug  zum  Kopfe  vorhanden  seien.  Ganz  entschieden 
eifert  er  gegen  den  Aderlase,  der  der  Sensibililät  zu  leicht 
ein  nachtheitiges  Uebergewicht  gebe.  Schearnaann  r&utpt 
ein^  das»  Alles,  was  den  Blutandrang  nach  dem  Kopfe  min- 
dere und  die  gesteigerte  Gefässthäligkeit  herabsetze,  io  die- 
ser Krankheit  wohlth&tig  wirke.  Er  hält  es  aber  für  anpu- 
send,  diese  Wirkung  durch  solche  Mittel  herbeiführen  zu 
wollen,  welche  zugleioh  auch  die  schon  gesteigerte  Reizbar» 
keil  des  Gehirtiee  noch  mehr  erhöhen.  Auf  diese  Weise 
würden  wir  unseren  eigenen  Bemühungen  eutgegenarbeiteD. 
Er  tadelt  daher  sehr  die  allgemeinen  Blutentziehungen  bei 
Kindern,  weil  diese  Entleerung  unmittelbar  Schw&che  und  da- 
durch mittelbar  Steigerung  der  Reizbarkeit  hervorbringe.  Er 
glaubt,  dass,  wenn  wir  auf  diese  Weise  auch  für  einige  Zeit 
die  Menge  des  zum  Kopfe  dringenden  Blutes  miodero^  da- 
durch doch  nicht  der  Zustand  des  GeiUsesystemea,  welcher 
die  Anlage  zum  Hjdrocephalus  bedinge,  und  wovon  die  Si- 
cherheit oder  die  Gefahr  des  Kranken  abhänge,  geändert 
würde. 

James  R.  ßennet  geht  von  ähnlichen  therapeutischen 
Grundsätzen  aus.  Er  glaubt,  dass  es  bei  den  streng  acuten 
inflammatorischen  Formen,  welche  hauptsächlich  bei  starken 
und  gesunden  Kindern  vorkommen^  keinem  Zweifel  unterliege, 
dasB  der  Aderlass  unser  Notbanker  werde,  und  derselbe,  wena 
er  frühe  und  nacbhallig  in  Anwendung  komme,  in  Verbind- 
ung mit  Abführmitteln^  Kälte  auf  den  Kopf  und  Gegenreizen 
die  Bemeisterung  der  Krankheit  zuversichtlich  erwarten  lasse. 
Auch  in  der  niederen  oder  nervösen  Form  setzte  er  lange 
Zeit  seine  Hauptzuversicht  auf  die  Blutentleerungen.  Allein 
die  beständig  misslichen  Ergebnisse  bestimmten  ihn,  diese 
Behandlung  zu  ändern.  Je  mehr  ich,  sagt  Bennet,  über  die 
Pathologie  der  Krankheit  nachdenke,   desto  minder  fühle  ich 
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aich  geneigt,  daa  BlutttiBsen  zur  BbbIs  der  Therapie  zu  ma* 
iien.  DesaeDungeacblet  will  er  den  Äderluss  in  den  frühea 
Jladien  nicht  verdannmen,  vielmehr  meint  er,  daes  der  Adcr- 
Eisa  oft  von  weeenüichem  Nutzen  sein  werde.  Die  ullge- 
neine  BlutentzichuDg  Teraetze  das  Gehirn  in  einen  günstige- 
ren Zustand,  um  darauf  durch  andere  Mittel  zu  wirken,  hebe 
oft  den  Kopfschmerz,  massige  das  symptomatische  Fieber 
und  beschränke  die  Entzündung.  Nur  dürfe  man  nicht  er- 
warten ,  dasB  der  Heilerfolg  so  gtlnstig  sei,  wie  in  der  ein- 
fachen Hirnhautentzündung.  Schliesslich  kommt  Ben  n  et  auf 
die  Behauptung  zurück,  dast»  in  der  niederen  oder  nervösen 
Form  des  Hydrocephalus  aller  Vortheil,  welcher  von  der 
Blutentziehung  gehofft  werden  könne,  durch  Anwendung  von 
Blutegeln  hinler  den  Ohren,  oder  au  die  Schläfe,  oder  durch 
ßchröpfköpfe  im  Nacken  zu  erhalten  sei.  Ein  blosser  Ein- 
schnitt mit  dem  8cttlpel,  ungefähr  einen  halben  Zoll  lang  und 
ziemlich  tief,  und  das  nachfolgende  Aufsetzen  eines  Schropf- 
glases,  sind  nach  seiner  Meinung  oft  eine  wirksamere  und 
passendere  Art  des  Blutlassens  auf  dem  Warzen fortsulzc,  als 
die  mittelst  Blutegel,  zumal  auf  diese  Weise  sich  eine  be- 
deutende IVIenge  Blutes  entleeren  lasse. 

Ch.  West  hält  bei  den  Blutentziehungen  vor  Allem  fest, 
dasB  die  EntiQndung  in  einem  scrophulösen  Boden  wurzelt, 
und  dass  bereits  oft  tuberculöse  Ablagerungen  in  den  Menin- 
gen oder  in  anderen  Organen  bestehen.  Mithin  sei  nicht  zu 
erwarten^  dass  die  Entzündung  durch  eine  reichliche  Hlutent- 
leerung  abgeschnitten  werde,  vielmehr  dürfe  dieselbe  nur  hin- 
reichen, um  den  Congestivzustand  des  Gehirnes  zu  erleichtern. 
Die  Venäsection  ist  nach  Ch.  West  selten  nothwendig,  sondern 
Blutegel  oder  Schröpfköpfe  reichen  in  der  Regel  aus ;  erstere  wer- 
den besser  an  den  Scheitel  als  an  die  Schläfe  oder  hinter  die 
Ohren  gelegt.  Erwill  dieNothwendigkeitder  Wiederholung  der 
Blutentziehung  nicht  ganz  in  Abrede  stellen,  glaubt  aber, 
dass  sie  in    den  meisten  Fällen  nicht  gut  thue,  utxd  trax  ^>dk\ 
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aolchti  Fälle  zu  beschräDkeo  sei,  wo  die  erste  BlutenUiebufig 
wesentliche  Erleichterung  bewirkt  habe,  jedoch  nach  24  bis 
36  Stunden  dieselben  Erecheinungen  aturUckkehren.  Im  awd- 
ten  Stadium  der  Krankheit ,  wenn  bereits  Ck)nyul8ioDen  auf- 
getreten^  üder  ihr  Herannahen  durch  Zueken  der  Glieder,  der 
Gesichtsmuskeln  oder  grosse  Aufregungj  durch  abwechseJod« 
Verengung  und  Erweiterung  der  Pupillen  sich  ankündige, 
rÄth  Ch.  West  bei  den  Blutenttiehungen  sehr  grosse  Vor 
sieht  an.  Kr  hat  unter  solchen  UmetändeD  durch  reichliche, 
obschon  nicht  übermässige,  BlutentziehuDgen  Coavulsioneo 
entstehen^  und  den  tödtliohen  Verlauf  der  Krankheit  sich  be- 
schleunigen gesehen. 

Bouchut  richtet  eich  im  Stadium  germinationis,  un- 
ter genauer  Bertlckaichligung  der  Symptome,  der  etwaigen 
ßcrophulusen  Constitution  und  beeonderer  individueller  Ve/ 
hältniaee,  vorzüglich  nach  der  Circulation.  Diese  entscheide^ 
ob  die  Antiphtogose  angezeigt  sei  y  oder  nicht.  Er  hall  das 
entüündungawidrige  Verfahren  ftlr  nicht  angezeigt»  wenn  ein 
hoher  Grad  von  Tuberculose  bestehe,  und  wenn  eine  fiebe^ 
hafte  Reaction  im  Beginne  der  Zufälle  fehle.  Wofern  aber 
die  vorhandenen  Störungen  entschieden  die  Folge  eines  in- 
neren Proceaaea  seien,  verbunden  mit  einer  Ablagerung  ent- 
zündlicher Produkte  auf  die  Hirnhäute,  so  könne  man,  wie 
er  glaubt,  wenn  es  die  Sllirke  des  Pulses  gestattet^  oder 
wenn  man  ein  Wachsen  der  Zufalle  befürchtet,  eine  gewisse 
Menge  Biut  geradezu  durch  den  Aderlass  entziehen.  Bei 
sehr  kleinen  Rindern  ersetzt  er  den  Aderlass  durch  Blutegel 
an  den  Beinen  oder  hinter  den  Ohren. 

Im  Beginne  des  zweiten  Stadiums  hält  Bouchut  je 
nach  der  Heftigkeit  der  Erscheinungen  einen  Aderlass  am 
Fusse,  Arme  oder  an  der  Jugularis  für  wesentUch  nütjüicji. 
da  er  die  ErHcheinungen  des  Fiebers  vermindere  und  die 
Aufregung  des  Gehirnes  herabetimme.  Man  ersehe  dies  aus 
dem  Aufhören  des  Schreiens  und  der  Delirien. 


Barth  es  und  Rilliet  wenden  die  ßluteDtziehongea 
•  selten  an,  und  halten  eie  nur  in  jenen  FäüeE  für  ange- 
zeigt, wenn  die  Krankheit  die  Kinder  bei  scheinbar  völligem 
Wohlsein  befalle,  Sie  ziehen  die  örtlichen,  nicht  reichlichen 
Blutentziehungen  beaonderfl  bei  aehr  kleinen  Kindern  vor, 
aod  wollen  die  Blutegel  nicht  an  die  Masloidfortsätze,  son- 
dern an  den  After  oder  die  unteren  Extremitäten,  wo  sie 
gleichzeitig  entleerend  und  ableitend  wirken,  gelegt  wissen. 
Die  Zahl  richte  eich  nach  dem  Alter,  der  Constitution  und 
dem  Zustande,  in  welchem  sich  das  Kind  beim  Beginne  der 
Meningitis  befandet,  und  die  Nachblutung  werde  nicht  über 
eine  oder  zweiStunden  unterhalten.  Die  Blutentziehungen  dür- 
fen nach  diesen  beiden  Aerzten  nur  im  Beginn  der  Krankheit  ange- 
wendet werden,  da  sie  im  zweiten  und  besonders  im  dritten  Sta- 
dium unvermeidlich  die  nervösen  Sjmptome  steigern,  nament- 
lich werde  das  Delirium  stärker  und  das  Coma^  wenn  es 
schon  vorhanden  war,  heftiger. 

Auch  die  deutsche  Schule  war  den  allgemeinen  und  Ört- 
lichen Btutentziehungen  hold,  und  setzte  auf  diesem  Mittel 
grosses  Vertrauen.  Gölis  wendete  die  Blutentleerungen 
selbst  im  Stadium  der  Turgescenz  an,  und  kann  ihre  An- 
wendung in  der  zweiten  Periode  dieses  Hirnleidens  nicht 
dringend  genug  empfehlen.  Er  räth,  bei  gesunden,  munteren, 
starken  und  vollsaftigen  Kindern  iu  den  ersten  sechs  Mona- 
ten ihres  Alters  2,  3  und  bei  heftigem  Auftreten  des  zweiten 
Stadiums  120  Grammen  Blut  zu  entleeren.  Von  diesem  Al- 
ter bis  zu  einem  Jahre  entzieht  er  90,  120,  selbst  150  Gram- 
men Blut  auf  einmal,  während  im  zweiten,  dritten  und  vierten 
Lebensjahre  die  Heftigkeit  der  Sjmptome  oft  eine  Blutent- 
leerung von  120,  150  bis  180  Gramm,  und  bei  höherem 
Alter  der  Kinder  eine  noch  grössere  erfordere.  Bei  schwäch- 
lichen Kindern,  bei  herrschenden  Epidemieen  oder  Stalionär- 
krankheiteo,  die  keine  BluJenlleerungeo  verlangen,  soll  die 
Klugheit   und   der  praktische  Takt  die  zu  entleerende  Menge 
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oes  ßlutes  bestimmen.  Gölia  nimmt  bei  conseneueUeo,  »jinp- 
tomalischen  und  mctastatiBcheti  üirnhöhleDwassersucht^o  ood 
bei  cacheclischen  Individuen  die  BlutenlleeruDgen,  wofern  lie 
angezeigt  seto  Bollten,  mit  der  grössten  Behutsamkeit  ror. 
Er  erinnert  Damenttich  daran,  dass,  weno  diese«  HinileideD 
ftuf  contagiöse  Aphthen,  auf  einen  chronischen  inneren  Was- 
serkopf, auf  allgemeine  Drüeeukraakheit  mit  hektischem  Fie- 
ber, auf  zurückgetretene  fieberhatte,  oder  verschwundeoe 
chronische  Hautausschläge,  auf  jähe  vertrocknete  oder  plötzlich 
gehemmte  chronische  Äustlasee,  aus  Geschwüren,  auf  zu  starkes, 
anhaltendes  Studium  bei  grösseren  Kindern  folge,  die  Bluleot- 
leerungen,  wenn  sie  bedeutend  seien,  schnell  zum  Tode  führen. 
Vor  dem  vierten  Lebensjahre  verzichtet  Gölis  auf  dea 
Aderlass,  der  bei  älteren  Kindern  am  Arme  oder  am  Fum« 
vorzunehmen  sei,  und  hält  er  die  örtliche  Blulentzichung  ftr^ 
ausreichend.  Die  Blutegel  werden  an  beide  Schläfen  oder 
hinter  die  Ohren  gelegt.  Daa  von  Johann  Peter  Frank 
empfohlene  Setzen  der  Blutegel  an  den  Eingang  in  die  Nue 
hält  Gölis  (ÜT  keine  schickliche  Stelle,  wenn  gleich  durch 
die  hier  vorgenommene  Blutentziehung  am  schnellsten  die 
Turgeacenz  in  den  Gcfässen  des  Gehirnes  gehoben,  oder  we- 
nigstens vermindert  werden  könne.  Die  Blutentziehung  »ei 
hier  bei  kleineren  Kindern  mit  Beschwerden  und  Gefahren 
verbunden»  die  Blutung  laaee  sich  oft  schwer  stillen,  die  be- 
zeichnete Stelle  sei  äusserst  empfindlich,  die  auftretende  Ent- 
zündung breite  sich  gewöhnlieh  über  die  Nase  und  ihre 
Höhlen  weiter  aus,  erschwere  oder  hemme  das  freie  Ein- 
und  Ausathmen,  verursache  Schmerz  und  könne  sogar  den 
Verlust  des  Geruohsinnes  veranlassen.  Ungeachtet  dieter 
Einreden  will  Gölis  aber  nicht  schlechterdings  die  Bluteot- 
leerung  am  Naseneingange  verwerfen,  da  die  späteren  Erfahrun- 
gen ihn  gelehrt  hüHen,  dass  nur  bei  scrophulösen  Kindern, 
die  an  Auftreibung  der  Oberlippe,  der  Nasenflügel  u.  s.  «. 
leiden,  Folgeübe)  eintreten. 
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Solhe  nach  der  ersten  Blutentleerung,  sei  es,  dass  sie 
au  geringe  öUBgefalleii,  oder  aber  wieder  heftige  Sjmplome  sich 
einatellen,  eine  Wiederholung  derselben  noüiwendäg  sein^  so 
muBS  sie  nach  Gölis,  um  zum  Ziele  zti  fuhren  und  eine  er- 
wünschte Wirkung  zu  habeo,  in  kurzer  ZwischenKeil  vorge- 
nommen werden.  Die  Wiederholung  der  Blutenlleerung  sei 
voraüglich  dann  nothwendig,  wenn  die  nach  der  ersten  groe- 
8en  Blutentxiehung  eintretende  grösfiere  Regelmässigkeit  des 
Pulses  sidi  bald  wieder  verliere  und  der  Uturegelmüssigkeit 
weiche^  und  wenn  zugleich  die  anderen  Krankheitszufälle  sich 
aufs  Neue  verschlimmern.  So  lange  der  Puls  von  seiner 
Unregelmässigkeit  nicht  nachlasse,  und  nicht  sehr  schwach 
werde,  so  lange  er  nicht  zur  Regeimässigkeit  eines  natörli- 
cheo  oder  fieherhaflen  Pulses  zurückkehre,  und  so  lange 
nicht  Erleichterung  des  heftigen  Kopfschmerzes  oder  ein 
Schwächexastand  eintrete,  läset  Gölis  dreist  das  Blut  tliessen, 
ohne  den  Blutverlust  zu  fürchten. 

Auch  Formey,  Heim  u.  A.  huldigten  den  reichlichen 
Blutentziehungen,  obschon  sie  im  Ganzen  etwas  zurückhalten- 
der waren.  Blanken  bürg  will  von  verhältnissmässig  star- 
ken ßlutentziehungen,  wenn  sie  fitlhzeitig  und  bei  früher  ge- 
sunden Kindern  angestellt  werden,  nar  Gutes  beobachtet  ha- 
ben. Später,  oder  wohl  gar  erst  dann  vorgenommen,  wenn 
bereits  Aussohwitzung  erfolgt  war,  sah  er  von  den  Blutent- 
leerungen keinen  Vortheil,  vielmehr  schienen  sie  ihm  dann 
merklich  zu  schaden ,  und  eine  jähe  und  rasche  Exsudation 
zwischen  die  Häute  und  in  die  Höhlen  des  Gehirnes  zu  be> 
günstigen. 

Ein  recht  warmer  Vertreter  reichlicher  ßlutentleerungen 
ist  auch  H,  Wolff  in  Bonn.  Er  Hess  einem  25  Monate  allen 
Knaben,  der  von  gesunden  Äeltern  stammte  und  frtlher  immer 
gesund  und  von  einem  Stuhl  auf  den  Hinterkopf  gefallen  war, 
in  drei  auf  einander  folgenden  Tagen  jedesmal  12  Blutegel 
«eisen.     Das  Kind  wurde  gerettet,  obschon  die  Krankheit  bis 
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zum  letzten  Stadium  vorschritt  und  lange  währte.  Bei  eioea  | 
7'/^  «l&hre  alten,  atillen,  gutmüüiigen,  g^i^^ig  begabten  Mid- 
ohen,  welches  taat  seit  drei  Monaten  an  Keucbbuslea  litL  1 
wurden  Aderlässe  und  Blutegel  angewendet.  Dieses  Kind  slsii. 
H.  WoltT  will  die  sturke  Antiphlogose  mit  mehr  oöff 
weniger  glücklichem  Erfolge  angewendet  haben.  Er  beiden 
nel  beide  Fälle  als  ,,Hydrocephalus  acutus".  Der  ersten 
Fall  war  wohl  eine  Meningitis  sirnplex,  der  ander«  aba 
eine  Meningitis  tuberculosa. 

B.  Hahn  hat  ebenfalls  bei  den  Bluten lleeruogen  eine 
gewisse  Kühnheit ^  und  lässt  sich  dabei  im  Allgemeinen  roo 
gaoE  Ähnlichen  therapeutischen  Grund/^ätzen  leiten^  wie  die 
von  Gölis  augegeben  sind.  Er  schreitet  in  jenen  Fällett, 
wo  das  Kind  von  starker  Constitution  und  durch  keine  vor- 
hergehende Krankheit  geschwächt  ist,  und  bereits  das  vierte 
oder  fünfte  Lebensjahr  erreicht  hat,  zum  Aderlaas  am  Ami. 
dem  er  unter  diesen  Umständen  den  Vorzug  gibt,  w&breod 
er  bei  jüngeren  Kindern,  wenn  sie  zugleich  eine  schwache 
Constitution  haben,  und  die  Krankheit  nicht  mit  sehr  heftiges 
Symptomen  auftritt  ^  Blutegel  hinter  die  Obren  oder  an  die 
Fasse  legt.  8ehr  selten  dürfe  der  Aderlass  wiederholt  wer- 
den^  die  etwa  noch  nöthige  Blutentziehung  sei  durch  Schröpf* 
köpfe  im  Nacken  oder  durch  Blutegel  hinter  den  Ohren  nach- 
zuholen. H.  Hahn  glaubt,  dass  der  Erfolg  in  den  meisl«ii 
Fällen  grösstentheik  von  immer  rascher  und  genügender 
Bluteutleerung  abhänge ^  wenn  es  sich  darum  handle,  die 
Krankheil  in  ihrer  ersten  Periode  zu  dämpfen,  oder  die  Heil- 
ung im  zweiten  und  dritten  Stadium  noch  zu  bewirkeo. 
Bezüglich  der  Menge  des  zu  entleerenden  Blutes  richtet  er 
sich  nach  dem  Alter ,  der  Constitution  des  Kindes,  der  Hef- 
tigkeit des  Kopföchmeraes,  der  Kraft  und  der  Härte  des  Pul- 
ses, kurz,  nach  dem  mehr  oder  weniger  acuten  Auftreten 
und  Verlaufe  der  Krankheit.  In  den  gewöhnlichen  F&lleo 
seien  durch  Blutegel  bei  Kindern  ?on  einem  bis  »wei  Jahren 
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■ber  60  Gramm  ßlat,  bei  Kindern  von  2wei,  drei  oder  vier 
Bkhren  90,  120  bia  180  Gratmtn  z\i  eutzieheo,  dagegen  seien 
bei  älteren  Kindern,  bei  detvfn  der  Aderlasa  in  Anwendung 
l^omme,  so  viele  Unzen  Blut  zu  entleeren ,  als  sie  Jahre  zäh- 
en, H,  Hahn  fügt  hinzu,  dass,  wenn  es  auch  wichtig  sei, 
Anfange  eine  ziemlich  reichliehe  Bhitenlleerung  zu  machen, 

die  Heftigkeit    der  Entzündungssymptome  zu  bezwingen, 
Joch  nicht  vergessen  werden  dürfe,  dasa  die  ecrophulo-tuber- 
'oulöse  Dyakrasie  die  Baaie  der  Entzündung  bilde. 

Felix  Niemeyer  (IBCi)  emptichlt  im  Beginne  der 
Krankheit,  nameullich  wenn  heftige  Kopfschmerzen  mehr  für 
eine  tuberculöse  Entzündung,  als  für  eine  einfache  Miliartu- 
berciilose  sprechen,  ßlutegel  hinter  die  Ohren  zu  setzen,  und 
die  Örtliche  Blutentziehung,  wenn  sie  guten  Erfolg  gehabt 
habe,  bei  neuer  Verschlimmerung  der  Krankheit  zu  wieder 
holen.  Wenn  der  Kopfschmerz  gering  sei,  wenn  die  Krank- 
heit sehr  langsam  heranschleiche,  so  hält  er  eine  einmalige 
Blutentleerung  zwar  für  erlaubt,  glaubt  aber,  dass  sie  selten 
einen  auch  nur  vorübergehenden  Erfolg  habe,  und  eine  Wie- 
derholung fast  immer  schädlich  sei. 

Im  Laufe  der  Zeit  haben  sich  hie  und  da  auch  Stimmen 
gegen  die  Blutenlleerungen  ausgesprochen.  Schon  Odier  be- 
richtet, dass  er  von  den  Blutentziehungeo  keinen  guten  Er- 
folg beobachtet,  ja  sie  sogar  gefährlich  gefunden  habe.  Er 
hält  die  Anwendung  von  Blutegeln  nur  in  der  entzündlichen 
Form  der  Krankheit  für  angezeigt^  aber  hier  auch  nur  dann^ 
wenn  das  Gesicht  und  die  Augen  geröthet,  die  Empfindlich- 
keit gegen  das  Licht  gross ^  die  Haut  heiss  and  der  Puls 
kräftig  sei.  Gruvelhier  S'gt  geradezu,  dass  ihm  die  all- 
gemeinen Blutentleerungen  sowohl  als  die  örtlichen  verleidet 
worden,  da  er  sie  Öfter  schädlich  als  nützlich  gesehen  habe. 
Auch  Wich  mann  verdächtigte  die  Blutenlleerungen,  und 
sog  sich  desshalb  von  Gölis  eine  Rüge  zu.  Eben  so  haben 
sich  Thomas    Bmith    {ISAh),    Melion  (1845)  u.  A.  gegen 
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die  Anwendung  der  Blutentleerungen  erklärt.  Seifferttth 
von  dem  nnliphlogislischen  Verfahren  ketoeo  Nutzen  uodbält 
ea  selbst  für  naeiitheilig. 

Um  die  Blutentleerungen  entbehrlich  zu  machen,  hil 
man  sogar  die  Compresaion  der  Carniiden  empfohlea.  Blaod 
versuchte  sie  zuerst  in  einem  dringenden  Falle,  wo  er  keiae 
starken  Blutentz.iehungen  anstellen  konnte.  Sollten  sich  die 
Kinder  wohl  diese  Cbmpresmon  auf  längere  Zeit  gefallen  iaf- 
sen?!  Wer  soll  sie  vornehmen?!  iJlsst  sich  der  Druck  tof 
die  Vena  jugularia,  den  Nervus  vagus  und  andere  Gebilde 
«ioher  verhüten?!  Sind  Laien  geschickt  genug,  uro  ihnen  die 
Compression  der  Carotiden  mit  alier  Zuverlässigkeit  ao▼e^ 
trauen  ku  können?!  Trousseau  und  andere  wollen  diwe 
Mittel  in  versehiedenen  Falten  von  Convulsionen  mit  guten 
Erfolge  angewendet  haben.  H.  Hahn  bezweifelt  Dicht,  diu 
die  Compression  der  Carotiden  die  Blutentleerungen  mit  Vor- 
theil  ersetzen  könne,  besonders  in  den  Fällen^  wo  die  Kinder 
durch  die  vorausgegangenen  längeren  Vorboten  geaohwäehl 
seien.  Er  hält  diese  Opera! ion  als  (horapeutisches  Mittel  bei 
der  Behandlung  der  Meningitis  tuberculosa  wohl  werih  in 
Beti-acht  gezogen  zu  werden.  Dagegen  glaube  ich,  dass  die 
Compression  der  Carotiden  ein  eben  so  unsu verlässige«  all 
verwerfliches  Mittet  sei.  Es  ist  freilich  richtig,  bemerkt 
Bouchul^  man  hindert  durch  diese  Compression  das  Blut,  in 
das  Gehirn  zu  gelangen,  aber  man  setzt  gleichzeitig  dem 
Blute  durch  die  unterdrückte  Cirkulation  in  der  Vena  'pga- 
iarie  profunda  ein  Hindernies,  aus  derselben  zurQckzufliesaeo, 
und  die  Folge  ist  ein  Zustand  der  Betäubung,  welche  sich 
recht  leicht  bis  zur  Asphyxie  steigern  könne ;  denn  die  Ao- 
gen  würden  trübe,  wie  sich  Jeder,  wenn  er  au  sich  selbst  dta 
Experiment  mache,  davon  überzeugen  könne,  das  Bewu88t> 
sein  schwinde^  und  die  Respiration  werde  gestört.  B» 
bedarf  die  Compression  der  Carotiden  keiner  weiteren  Prflf- 
ung,  sondern   ist  auf  immer  der  Vergewenlieit  zu   öbergebe«. 
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Küttner  rühmt  den  Junod'gcheo  Schröpfstiefel  und  glaubt, 
dass  diesea  Mittel  die  io  diesem  Hirnleiden  nie  ao  ergiebig 
aDKtistelleodeo  BEutenlziebungen  Uberüilstiig  mache.  Aus  ei- 
gener ErfahruDg  icann  icli  darüber  nichts  aussageu» 

Alfred  Vogel  geht  noch  einen  Schritt  weiter  und  wie- 
derholt das  bereits  von  Camper  ausgesprochene  Urtheil,  wenn 
er  meint,  dass  bei  keiner  Krankheit  so  bestimmt  die  Wirk- 
ungslosigkeit aller  Mittel  behauptet  werden  könne,  als  bei 
der  Meningitts  lubercutosa.  Er  gibt  weder  den  Blutentzieh- 
nngen,  noch  allen  anderen  Mitteln  einen  Empfehlungabrief, 
sondern  führt  die  Mittel  der  Reihe  nach  nur  an,  ohne  zu 
ihrer  Beachtung  aufzufordern.  Damit  wäre  die  ganze  The- 
rapie dieses  Hirnleidens  über  Bord  geworfen,  und  das  Kind 
zugleich  mit  dem  Bade  ausgeschüttet  I 

Gewiss  nicht  ohne  alle  Abaicht  habe  ich  das  therapeu- 
tische Urtheil  der  Vor-  und  Mitwelt  über  die  Blutentleerungen 
hier  im  Zusammenhange  wiedergegeben.  Nach  dieser  Ue- 
bersicht  sind  drei  sohnuratracka  sich  entgegenstehende 
Lehren  vertreten:  Einige  hatten  die  strenge  Autiphlogose  für 
die  erste  und  noth wendige  Bedingung  einer  erfolgreichen  Be- 
handlungf  Andere  dagegen  erwarten  nur  Heil  von  mäLssigen 
Blutentziehungen,  und  wieder  Andere  glauben  am  besten  zu 
fahren^  wenn  die  Bluten tleerungen  völlig  umgangen  werden. 
Die  Vor-  und  Nachlheile,  welche  sich  an  die  Blutentleer un- 
gen  in  der  Meningitis  tuberculosa  knüpfen^  fallen  viel  zu 
schwer  in  die  Waagschale,  als  dass  wir  uns  die  Anzeigen 
und  Oegenanzeigen  nicht  ganz  in  Uebereinstiromung  mit  der 
Erfahrung,  die  zur  Ausgleichung  der  Meinungsverschiedenhei- 
ten schon  längst  reif  genug  war,  klar  machen  sollten. 

Wir  müssen  uns  stets  vergegenwärtigen,  dass  das  frag- 
liche Hirnleiden  in  einem  scrophulo-tuberculösen  Boden  wurzelt, 
und  durch  die  Ablagerung  der  Meningeal-Granulationen  und  der 
Tuberkeln  in  den  anderen  Organen  einen  ganz  specifischeu  Cha- 

racter  hat.     dat  diese  Kenntnissnahme  auch  den  günstigeren 
LIX.    1872,  .  ^^ 
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Heilerrolg  wenig  beeinflusst,  so  befäbigt  sie  uns  doch,  ein  dem 
Wesen  der  Krankheit  eotsprecheaderea  Heilyerfabren  eioEu- 
leiten.  Somit  geht  zunächst  die  Heilanzeige  dahin,  nicht  blot 
der  Entzündung  der  Meningen,  sondern  zugleich  auch  derTo- 
berculose  KechnuDg  zu  tragen. 

Halten  wir  fest,  daee  die  Meningitis  tuberculosa  eine  Eot- 
zQndung  der  Pia  mater  an  der  Baeia  deB  Gehirnes  sei,  und 
'dass  die  Entzündung  der  Ablagerung  und  Cotwickelung  der 
Meningeal  Granulationen  Vorschub  ieisle  und  mehr  oder  we- 
niger rasch  lebeoagefährliche  Kxeudationen  sur  Folge  habe, 
so  liegt  die  Anzeige  nahe  genug,  ein  HeilTerfahren  einzu> 
schlagen,  welches  die  Gongegtionen  nach  dem  Kopfe  abhalte 
und  die  krankhaft  gesteigerte  Gefässthätigkeit  bew&ltige. 
Können  die  Blutentleerungen  diese  Heilwirkung  herbeif&hreo? 
Die  den  Blutentziehungen  nachgerühmten  Heilerfolge  bezie- 
hen sich  noch  lange  nicht  alle  auf  die  Meningitis  tuberculoM 
und  sind  mehrere  andere  Fälle  wenigstens  mit  grossem  Miss- 
trauen aufzu nehmen.  Einfache  Congestionen  oder  Hyperämie 
des  Gehirnes,  Apoplexia  serosa,  Meningitis  simplex,  Encephs- 
lopathia  albuminurica  haben  oft  genug  nicht  blos  za  diagno- 
Btischen  Irrtbümern,  sondern  auch  zu  falschen  therapeutischen 
Massnahmen  Anlass  gegeben.  Damit  soll  gar  nicht  behaup- 
tet werden,  dass  die  Blutentleerungen  sich  nicht  bisweilen  inder 
Meningitis  tuberculosa  heilsam  bewiesen  haben.  Vorläufig  sei 
hier  nur  bemerkt,  dass  die  Entzündung,  selbst  in  ihrena  ersten  Be- 
ginne durch  Blutentziehungen,  sich  nicht  abschneiden  lasse. 
Worin  bestehtdenn  die  Wirksamkeit  der  Blutentleerungen?  Es  ist 
immer  schon  ein  grosser  Vortheil  errungen,  wenn  es  gelingt, 
die  Entzündung  im  Zügel  zu  halten,  den  Verlauf  zu  mässigeo 
Qnd  die  Ablagerung  der  Exaudationen    zu  beschränken.     Die 

L Blutentleerungen  können  nur  die  aufgeregte  Blutströmung  zum 
Gehirne  mildern  und  die  febrile  Reaetion  herabsetzen.  An 
diese  Wirkung  knüpft  sich  ein  anderer  weit  erheblicherer  Vor- 
theil, der  darin  besteht,   dasa  die  anderen  Heilmittel  Zeit  ge- 
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winnen  und  zugleich  befähigt  werden,  eine  grössere  Heilkraft 
zu  belhätigen. 

Der  Bpecifiache  Charakter  der  Eutzündung  und  der  acro- 
phulo-tuberoulöse  Boden,  in  dem  sie  wurzelt,  tragen  die 
Schuld,  daas  sich  in  der  MeniDgitis  tubercutosa  von  den 
Blutentziebungen  nioht  so  güostige  Hciterfolge  erzielen  lassen, 
ab  in  der  Meningitis  simplex.  Die  beiden  Elemente,  welche 
in  der  Meningitis  tuberoulosa  zu  einem  unzertrennlichen  Gan- 
zen verbunden  sind,  fordern  becüglicb  ihrer  Bekämpfung  ein 
ganz  entgegengesetztes  Heilverfahren.  Dies  ist  ein  Punkt 
von  der  grössten  Wichtigkeit.  Verlangt  doch  das  entzünd- 
liche Ergriffensein  der  Meningen  Äbschwächungnnd  Herabsetze 
iing  des  krankhaft  gesteigerten  Oerässlebens,  während  die  tief 
im  Organismus  wurzelnde  scrophuto-tubfr*;uIö8e  Diathese  oder 
Caohexie  nicht  blos  die  weitere  Störung  der  Ernährung  ver- 
bietet, sondern  viel  eher  die  Hebung  der  gesunkenen  Kraft 
erheischt.  Aus  diesem  Gegensätze  erhellt,  dass  die  Blutent- 
leeruDgen  immer  nur  unter  gewissen  Bedingungen  heilsam 
sein  köunen.  Als  leitende  Anhaltspunkte  sind  hier  folgende 
_4iomeiite  zu  berücksichtigen: 

a)  Die  conslitutionellen  Verhältnisse. 


Das  Säuglingsalter  ist  an  und  für  sich  keine  Gegenan- 
zeige für  die  Blutentziehung.,  sondern  kommt  nur  insofern  in 
Betracht^  als  es  sich  um  die  Blutmenge  und  ihre  Entzieh- 
ungsart  handelt.  Dagegen  sind  die  verschiedenen  Gesund- 
heitsverhältnisse, unter  denen  die  Meningitis  tuberculosa  auf- 
tritt, in  therapeutischer  Besiehung  von  der  grössten  Erheb- 
lichkeit. Wie  sich  die  drei  dem  Grade  nach  verschiedenen 
Gesundheitsverhältnisse,  auf  die  Barth ez  und  Rilliet  auf- 
merksam gemacht  haben,  von  einander  unterscheiden,  braucht 
hier   nioht   wiederholt    zu    werden.      Wenn  die  Blutenileerun- 

in  irgend  einem  Falle  Vortbeil    bringen  können,  so  wer- 
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den  eie  sich  gewiss  bei  jenen  EinderQ  heilsam  zeigen,  die 
bei  anacheinend  gutem  Wohlbefinden  fnehrp]ö(7.iich  von  die- 
sem Hirnleiden  befallen  werden  und  zugleich  gut  genährt  aod 
kräftig  gebaut  sind.  Hier  hat  der  Organismus  noch  keJRe 
besunders  auffällige  KrafHeinbusse  erlitten.  Dagegen  waUv 
ganz  andere  Umstände  ob,  wenn  die  Kinder  eine  schwidi- 
Hobe^  zarte  Constitution  haben  und  durch  die  vorausgegan- 
genen längeren  Vorboten  schon  merklich  entkräftet  sind.  lo 
diesem  Falle  sei  man  mit  den  Blutentieeruugen  zurückhaltend, 
und  suche  sie  durch  andere  Mittel  möglichst  zu  ersetsen, 
wofern  nicht  geradezu  die  Krankheitszufälle  drängen.  Wal- 
tet nur  der  geringste  Zweifel  ob,  ob  die  Bluteotleerung  er- 
forderlich sei  oder  nicht,  so  ist  es  mehr  als  rathaam^  sieb 
nicht  sofort  für  die  Blutentziehung  zu  entscheiden,  sondern 
lieber  die  Wirkung  eines  Abführmittels  und  kalter  Fomeote 
auf  den  Kopf  abzuwarten,  ohne  jedoch  den  günstigen  Zeit- 
punkt zu  lange  hinzuhalten,  oder  gar  unbenutzt  vorübergeheD 
zu  lassen.  Bleiben  die  Hirnsymptome  ungeachtet  der  aog^ 
wendeten  Mittel  in  ihrer  Heftigkeit  fortbestehen,  so  lässt  sieb 
die  Blutentleerung  nicht  wohl  umgehen,  während  sie  beigfln- 
stigerer  Wendung  zu  unterlassen  ist.  Was  endlich  die  dritte 
Gruppe  betrifilt,  so  sind  in  diesem  Falle,  wo  die  Kinder  be* 
reits  an  deutlich  ausgesprochener,  selbst  mit  vorgerückter 
Brust-  oder  Bauchschwindsucht  oder  an  allgemeiner  Phtbisis 
leiden,  die  Blutentleerungen  nicht  nur  ohne  allen  Heilerfolg, 
sondern  geradezu  verderblich,  möge  die  Constitution  deo 
erethischen  oder  torpiden  Charakter  an  sich  tragen. 

b)    Die  Krankhettssjmptome  und  der  Verlauf  der  Krankheit. 

Die  Krankheitssymptome  geben  erst  den  constitutione!- 
len  Verhältnissen  die  therapeutische  Bedeutung,  und  sind  mit 
ihnen  auf  das  Innigste  verwebt,  wenn  die  Frage  entachiedeo 
werden    soll,    o^i    die    Blutentleerungeu   angezeigt  seien  oder 
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nicht.  Einige  lassen  sloh  hier  von  dem  acuten  oder  aohlei> 
ohenden  Auftreten  und  Verlaufe  der  Meningitis  tuberculoaa 
leiten^  Andere  legen  das  grösste  Gewicht  auf  die  Heftigkeit 
oder  die  Gelindtgkeit  der  Hirnsjoiptome,  wieder  Andere  richten 
sieh  nach  der  An-  oder  Abwesenheit  der  febrilen  Reaction.  Diese 
einseitigen  Aulfaeaungen  tragen  der  Heilanseige  nicht  gebüh- 
rend Rechnung,  sondern  erst  das  ganze  individuelle  Verhal- 
ten gibt  die  Richtschnur  zum  Handein.  Läest  sich  doch  der 
Kopfschmerz,  der  von  allen  Hirnayinptomen  in  erster  Linie 
ateht^  bei  Säuglingen  und  bei  jüngeren  Kindern,  die  selbst- 
verständlich sich  darüber  nicht  aussprechen  können,  als  tbe- 
rapeulisohes  Zeichen  bezüglich  der  Blutealziehung  nicht  wohl 
verwerthen.  Ebenso  ist  der  Puls  ein  ganz  trUgerischea  Zei- 
chen, und  ist  er  stets  mit  der  Pulsaction  der  Carotiden  und 
der  noch  offenen  Fontanellen,  so  wie  auch  mit  dem  Herz- 
schlage ^  zu  vergleichen.  Er  kann  Schwäche  simuliren,  wäh* 
rend  noch  auertichende  Kraft  vorhanden  ist;  er  kann  unro- 
gelmässig  sein,  ohne  dass  eine  Blutentleerung  darf  vorgenom' 
men  werden,  und  andererseits  bei  voller  Regelmässigkeit  die 
Blutentziehung  fordern.  In  ähnlicher  Weise  verh&lt  es  sich 
auch  mit  der  Frequenz  oder  Langsamkeit  des  Pulses,  mit  der 
Temperatur  der  Haut  ond  dem  Verlaufe  der  Krankheit. 

Je  hochgradiger  der  Kopfschmerz,  je  heftiger  die  Aufre- 
gung, je  stärker  die  Röthe  des  Gesichtes,  je  ausgesprochener 
die  Congestion  ist,  je  mehr  sich  der  Kopf  heiss  anfühlt, 
je  gesteigerter  die  febrile  Reaction  sich  zeigt,  desto  weniger 
darf  man  bei  jenen  Kindern,  die  eine  kräftige  Constitution 
haben,  und  bei  anscheinend  gutem  Wohlsein  mehr  plötzlich 
von  diesem  Hirnleiden  befallen  werden,  Anstand  nehmen,  eine 
ßlutentleerung  aniusteilen.  Es  ist  wohl  übertlUssig,  hier  zu 
erinnern,  dass  derartige  Fälle  gerade  am  seltensten  vorkom- 
men. Viel  häufiger  werden  diese  und  ähnliche  Anzeichen 
der  Blutenlziehung  vermisst.  Ist  das  Gesicht  blass,  die  Tem- 
peratur am    Kopfe   nicht  erhöht,  fehlt  die  fieberhafte  GefUss- 


aufiregung^  schlägt  der  PuIb  normal  oder  gar  verlao^amt. 
Iritt  die  Krankheit  echleichend  auf  und  befälll  sie  schwache, 
entkräftete  Kinder^  so  fehlt  fQr  die  Blatentziehung  der  rieh 
tige  Anhaltspunkt,  wenn  auch  der  Kopfschmen  heftig  und  der 
Puls  unregetmäesig  ist,  und  das  Erbrechen  sich  häufig  einstellt. 

So  ist  also  die  erste  Forderung,  dass  die  Blutentziehuog, 
wenn  sie  einen  Heilerfolg  bewirken  soll,  einer  richtigen  Heil* 
anzeige  entspreche.  Eine  andere  nicht  weniger  wichtige 
Bedingung  ist,  dass  die  Blutentleerung  zur  rechten  Zeit  io 
Anwendung  komme.  Werfen  wir  auf  das  Verhalten  der  Vor- 
boten der  Meningitis  tuberculosa  einen  Rückblick,  so  finden 
wir  keine  Veranlassung,  Btutentleerungen  loa  Stadium  der 
Vorl&ufer  vorzunehmen,  obachon  ihnen  Gölia  aeboo  in  der 
Periode  der  Turgescenz  das  Wort  redet.  Je  frühzeitiger 
nach  dem  Auftreten  der  acuten  ZufUlle  dieses  Hirnleidens  die 
Blutentziehung  stattSndet,  desto  eher  lässt  sich  ein  günstiger 
Erfolg  erwarten.  Allein  auch  noch  im  wetteren  Verlaufe  de« 
ersten  Stadiums  der  Krankheit  kann  sie  heilsam  sein.  Dage- 
gen bringt  die  Blulentleerung  im  zweiten  Stadiuno  keinen 
Vortbeilj  sondern  beschleunigt  sie  vielmehr  den  tödtlichen 
Ausgang. 

Die  dritte  Bedingung,  um  einen  günstigen  Erfolg  zu  er- 
zielen,  ist,  dass  die  zu  entleerende  Blutmenge  dem  Alter  und 
der  Constitution  des  Kindes,  der  febrilen  Gefässaufregung 
und  den  anderen  Symptomen  entspreche.  Der  praktische 
Takt,  die  Klugheit  und  die  Umsicht  werden  hier  den  Artt 
auf  die  goldene  Mittelstrasse  fuhren,  und  ihn  eben  eo  sehr 
gegen  die  zu  sparsame,  als  gegen  die  zu  reichliche  Blutaus- 
leerung  schützen.  Zu  reichliche  oder  gar  übermässige  Blut- 
entziehungen widersprechen  ganz  dem  scrophulo-tuberkutösen 
Charakter  der  Meningitis,  vereiteln  vollends  die  Wirksamkeit 
der  anderen  Heilmittel  und  laufen  unseren  eigenen  Heilbe- 
strebungen BchnuFatracks  zuwider.  Statt  die  gesteigerte  Reiz- 
barkeit zu    beschwichtigen,    geben   sie    durch   die  zu  grosse 
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Schwächung  und  Krafteinbusse,  welche  sie  veraolaeeen,  der 
SeDsibEität  ein  nachtheiiiges  Ueberge wicht,  und  fuhren  eine 
höchst  gefUhrliche  nervöse  UeberreizuDg  herbei.  Eine  moo- 
sige BlutentleeruDg,  welche  die  Congeatioo  zum  Gehirne  be- 
schränkt, reicht  vöUig  aus.  Hieraus  erhellt,  wie  verderblich 
ea  sei,  das  Blut  bis  zur  Ohnraachl  llieesen  su  kssen.  Die 
starken  Aderlässe,  wie  sie  Senn,  Gölis,  Bompard  empfeh- 
leo,  Stürzen  die  Kinder  geradezu  in's  Verderben,  und  sind 
nicht  einmal  in  der  Meningitis  simplex  zulräglich,  viel  weni- 
ger in  der  Meningitis  tuberculosa,  dürfen  mitbin  nicht  ange- 
wendet werden- 

Die  Art  und  der  Ort  der  Blutentleerung  haben  zwar  eine 
untergeordnete  Bedeutung,  sind  aber  doch  für  den  praktischen 
Zweck  durchaus  nicht  ganz  gleichgültig.  Die  Eröffnung  der 
Schl&fenpulsftder  und  der  Jugularvene  sind  gänzlich  aus  der 
Therapie  dieses  Hirnleidens  zu  streichen.  Auch  der  Arm- 
oder Fussaderlaes  scheint  mir  die  ihm  gegebene  Empfehlung 
durchaus  nicht  zu  verdienen.  Bei  jaogeren  Kindern  ist  der 
Adertass  ein  viel  zu  eingreifendes  und  zu  schwächendes  Mit- 
tel, und  kann  selbst  im  zweiten  Kindesalter  durch  örtliche 
Blutentziehungen  ersetzt  werden.  Die  Blutegel  haben  vor 
den  Schröpfköpfen  den  Vorzug.  James  R.  Bennet  rUhmt, 
wie  wir  bereits  wissen^  das  Einschneiden  des  Warzen fort- 
satzea  und  das  nacbherige  Aufsetzen  eines  Schröpfglases. 
Kaum  möchte  ich  glauben,  dass  die  geängaligten  Mütter  zu 
diesem  etwas  seltsamen  Verfahren,  dessen  grössere  Vortheite 
noch  erst  nachzuweisen  sind ,   gern  ihre   Einwilligung  geben. 

Um  die  entleerende  Wirkung  der  Blutentziehung  zugleich 
mit  der  ableitenden  zu  verbinden,  kann  man  die  Blutegel  an 
die  Knieknöchei  setzen.  Am  geläufigsten  und  beliebtesten 
ist  die  Applikation  der  Blutegel  an  den  Kopf,  und  werden 
sie  hier  bald  an  die  Mastoidfortsälze,  b&td  ao  die  Schl^en, 
bald  an  den  Eingang  in  die  Nase,  bald  auf  den  Scheitel, 
bald    in    den    Nacken  gelegt.     Ich  pflege  die  Masloidfortsätze 
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sa  wählen.  Die  ßlutentziehong  erfolgt  hier  in  der  nächsten 
Nähe  des  Erankheitsheerdee  durch  die  Emissaria  SantoriDi, 
fUUt  ergiebig  aus,  lässl  atch  wegen  der  Knochen  unterläge 
leicht  Btilten  und  ist  dem  Geeichtskreiee  der  ängstlichen  Kin- 
der entrückt.  Das  Setzen  der  Blutegel  an  den  Naeeneingaag 
iat  AUS  den  schon  von  Gölis  oben  angefahrten  Gründen  keiae 
angemessene  Stelle,  Eben  so  verwerflich  ist  die  Scarification 
der  Schleimhaut  der  Nasenscheidewand.  Die  anderen  Stellen 
acheinen  mir  keine  Empfehlung  zu  verdienen. 

Man  seUe  die  Geduld  der  Kinder  nicht  länger  auf  die 
Probe,  als  durchaus  erforderlich  ist.  Man  lege  daher  die  an- 
gemessene Zahl  der  Blutegel  gleichzeitig  an,  damit  um  so 
Bchneller  die  Aufregung  vorübergehe  und  die  Ruhe  wieder 
eintreten  könne.  Das  abermalige  Setzen  anderer  Blutegel  in 
die  frischen  Wunden  ist  nicht  gut  zu  heissen. 

Wae  endlich  die  Wiederholung  der  Blutentziehung  an- 
geht, so  ist  dieselbe  höchst  selten  notbwendig,  noch  seltener 
bringt  sie  Vortheil.  Diese  Erfahrung  ist  nicht  bloss  von  mir 
gemacht,  sondern  wird  auch  von  Anderen  bestätigt.  Ein 
zweiter  Ädertass  ist  gar  nicht  angezeigt,  und  ist  jedesmal  durch 
eine  örtliche  Blutentziehung  zu  ersetzen.  Nie  darf  die  zweite 
Blutentleerung  so  reichlich  ausfallen,  als  die  erste,  wenn 
nicht  der  zweifelhafte  Zustand  ein  ganz  hoffnungsloser  wer- 
den solK 

Man  glaubt,  dase,  wenn  die  erste  Blutenlziebung  Erleich- 
terung gebracht  habe,  bald  nachher  aber  die  beschwichtigteo 
Kranhheitszufälle  wieder  auPs  Neue  zurückkehren,  eine  zweite 
Blutentleerung  vorgenommen  werden  müsse.  Nach  Senn 
geben  der  Puls,  die  Haut  und  der  Zustand  der  Schleimhaot 
der  Nase  und  der  Augen  darüber  Aufschluas,  ob  nochmals 
ein  Aderlass,  oder  eine  örtliche  Blutentziehung  angezeigt  sei. 
öölie  richtete  sich  vorzugsweise  nach  der  Beschaffenheit 
des  Pulses  und  hält,  wie  schon  bemerkt,  die  Wiederholoog 
der  BIutentleeruDg  besonders  dann  fflr  nothwendig,  wenn  die 
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nach  der  ersten  grosseD  Bluteutziehung  eintretende  grössere 
Regelmäßsigkeit  des  Pulses  sich  bald  wieder  verliere  und 
der  Unregelmässigkeit  weiche,  und  wenn  zugleich  die  anrie- 
ren  Krankheitszußblte  sich  wiederum  verschlimmern.  Unter 
diesen  Umständen  räth  er,  dreist  das  Blut  fliessen  £U  lassen, 
ohne  den  Blutrerluat  zu  fürchten,  so  lange  der  Puls  von 
seiner  Unregelmäsaigkeit  nicht  nachlasse  und  nicht  sehr 
schwach  werde,  so  lange  er  nicht  zur  Regelmässigkeit  eines 
iiatf]rlichen  oder  fieberhaften  Pulses  zurückkehre,  nnd  so  lange 
nicht  Erleichterung  des  hefiigen  Kopfschmerzes  oder  ein 
Schwftcheztistand  eintrete. 

Diese  von  Gölis  gegebene  Lehre  kann  nicht  genug  ge- 
rügt werden.  Ein  solches  Verfahren  erstickt  vollends  jeden 
Hoffnungsstrahl,  der  noch  tlhrig  geblieben.  Das  paralytische 
Hirnleben  l&sst  dann  nicht  lange  mehr  auf  sich  warten,  und 
schickt  sich  unvermeidlich  zum  Tode  an.  Auch  ist  der  zur 
Wiederholung  der  Blutentziehung  von  ihm  aufgestellte  Grund- 
salz schon  an  und  für  sich  nicht  haltbar,  sondern  beruht 
auf  einer  wenig  begründeten  Voraussetzung,  Aus  der  auf 
die  erste  Blutentleerung  folgenden  Erleichterung  der  Him- 
syraptome  lässt  sieh  nicht  einmal  mit  Wahrscheinlichkeit 
schhessen,  dass  die  zweite  Blutentleerung  eine  eben  so  gün- 
stige Wirkung  haben  werde,  wenn  auch  die  aufs  Neue  zu- 
rückgekehrten Krankheitszufälle  sich  ähnlich  oder  selbst 
gleich  sind.  Man  scheint  vergessen  zu  haben,  dass  der  Or- 
ganismus überhaupt  und  das  Hirnleben  insbesondere  schon 
durch  die  Krankheit  an  und  für  sich  und  durch  die  geringe 
Nahrungszufuhr  und  die  vorausgegangene  Blutentziehung,  die 
wahrlich  die  Kräfte  nicht  aufrecht  gehalfen  haben,  einer  ganz 
anderen  Verfassung  anheimgefallen  sind.  Hieraus  erhellt, 
dass,  wenn  die  zweite  Blutentziehung  sich  nicht  sollte  um- 
gehen lassen,  dieselbe  wenigstens  nur  spärlich  ausfallen  dürfe, 
im  Allgemeinen  aber  höchst  selten  angezeigt  sei. 
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Q,    Kalte  und  warme  Umsohläge)  Schnee-  und 
Eisblaäen. 

Je  et&rker  das  Blut  zum  Gehirne  strömt,  je  heisa  er  siek 
der  Kopf  anfühlt,  je  gerötheter  die  Wangen  siod,  Je  beAig« 
die  C&rotideD  klopfen  ^  je  mehr  die  Kinder  Ober  den  unleid- 
lichen Kopfsehmerz  klagen,  je  grösser  die  Aufregung  i«t, 
desto  dringender  sind  die  kalten  Umschläge  des  Kopfes  fto- 
gezeigtf  und  desto  entschiedener  bethätigen  sie  eine  Heil- 
kraft.  Sie  beschwiobtigen  die  gesteigerte  Blutetrömung  zois 
Gehirne,  kühlen  die  Hitze  des  Kopfes  ab,  machen  das  Ge* 
sieht  blass,  lindern  den  Kopfschmerz,  beruhigen  die  nervöse 
Aufregung.  Auch  in  jenen  Fällen,  wo  die  Meningitis  tuber- 
culosa  in  der  subacuten  Form  auftritt,  leisten  sie  gute  Dieosta. 
Ich  nehme  gewöhnlich  nur  einfaches  Brunnenwasser ,  obae 
alle  fremde  Beimischung,  lasse  es  ab«r  h&ufig  erneuem,  lege 
die  Umschläge  nicht  bloss  auf  den  Scheitel ,  sondern  hülle 
damit  den  ganzen  Kopf  ein,  mit  Einschluss  der  Sdm,  des 
Hinterhauptes  und  der  Ohren,  wende  sie  anhaltend  aa 
und  wechsele  sie  in  kurzen  Zeiträumen.  Nur  bei  schwäch- 
liehen  Kindern,  bei  weniger  hochgradiger  Congestion  nod 
bei  schleichendem  Yerlaufe  der  Krankheit  schien  es  mir 
vortheilhafl  zu  sein ,  wenn  die  kalten  Umschläge  nach  Be- 
wältigung der  febrilen  und  nervösen  Aufregung  zeitweise 
ausgesetzt  wurden.  Sie  sind  aber  sofort  wieder  aohaiteDd 
in  Anwendung  zu  bringen,  sobald  sich  die  Symptome  des 
krankhaft  gesteigerten  Hirnlebens  wieder  einstellen.  Zwei 
Servietten  oder  Handtücher,  die  zusammengefaltet  und  ab- 
wechselnd aufgelegt  werden,  sind  ein  eben  so  zweckmäan- 
ges  als  überall  leicht  zu  ßndendes  Material. 

Von  (fen  kalten  Umschlägen  lässt  sich  nur  im  ersten  8ta 
dium  dieses  Hirnleidens  eine  günstige  Wirkung  erwarten.  So- 
bald die  Druckerscheinungeo  deutlich  ausgesprochen  sind^  e^ 
weisen  sie  sich  nicht  mehr  heilsam.  Ich  lasse  den  Kopf  nicht  kahl 


abrasiren ,  sondern  nur  die  Haare  gut  kürzeo,  zu  mal  die 
Abgekürzten  Hftare  die  Ausdünstung  leichter  fördern,  aU  der 
nackte  Schädel,  Ueberall  da,  wo  eine  Blutentziehung  an- 
gezeigt  ist ,  wird  eie  dem  Gebrauche  der  kalten  ümBchlftge 
vorausgeschickt.  Es  ist  bereits  oben  bemerkt  worden,  dasa, 
wenn  die  Blutentleerung  zweifelhaft  ist,  die  Wirkung  der 
kalten  Umschl&ge  und  eines  Abführmittels  abgewartet  wer- 
den dürfe.  Hier  will  ich  noch  hinzufügen,  dass  die  kalten 
ümachläge  aus  einfachem  Waseer  nicht  bloss  in  allen  Le- 
bensabschnitten, sondern  auch  bei  allen  drei  Gesundheita- 
verhMtniasen  1  unter  denen  die  Meningitis  tuberculosa  auftre- 
ten kann,  Anwendung  finden  und  ausserdem  den  Kostenpunkt 
nicht  berühren.  Rechnet  man  dazu  noch  die  ausreichend 
kQhlende  Wirkung  und  die  leichte  Art  der  Anwendung,  so 
verdienen  die  gewöhnlichen  kalten  Umschlage  gewiss  alle 
Empfehlung.  Man  reicht  mit  ihnen  ohne  jede  fremde  Bei- 
miachung  völlig  aus. 

Die  kalten  Waschungen  des  Kopfes  und  das  wiederholte 
Auftröpfeln  von  Schwefeläther  auf  den  Scheitel  oder  die 
Siirn  sind  eitle,  selbst  schädliche  Spielereien.  Der  reactionelle 
Reiz  steigert  nur  das  erhöhte  Hirnleben.  Eine  ernstliche 
Krankheit  fordert  auch  ernstliche  Hellmittel. 

Will  man  dem  Wasser  einen  höheren  Kältegrad  geben, 
60  kann  man  Essig,  Salz  ,  Schnee  oder  Eis  zusetzen.  Um 
die  künstliche  Kälte  länger  festzuhalten,  räth  Stokes,  die 
Mischung  in  dem  Krankenzimmer  zu  bereiten,  und  diese 
wahrend  der  Auflösung  der  Salze  zu  gebrauchen.  Diese 
Art  von  Kalte  steht  in  der  Mitte  zwischen  dem  frischge- 
schöpften Brunnenwasser  und  den  Schnee-  oder  Eisblasen, 
ist  aber  bezüglich  ihrer  Wirkung  den  letzteren  Mitteln 
Ähnlicher. 

Die  Schnee  -  und  Eisblasen  entziehen  die  Wftrme  am 
stärksten.  Die  vorübergehende  Anwendung  bewirkt  eine 
heftige    ReBotion,    die    sich    durch    hochgradige    Congestion 
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UDd     Hitze,   und  durch   Sleigeruag  der  Hirnsymptome  za  e^l 
kennen     gibt,    findet    miüiia    io  dieeem  Hirnleiden  keioe  An- 
zeige.     Dagegen     bethätigt   der  anhaltende  Gebrauch  der  vt 
tensiven     Kälte  eine  ganz  entgegengesetzte  Wirkung.     Naeki 
H.  Hahn  entsteht  daraus  fUr  das  Gehirn  und  die  MeaiogeD  ein« 
Verminderung  der  Temperatur,     eine  Zusammenziehung  ihrtf 
ßlutgef^se^    eine     Herabsetzung   ihrer  Vitalität  und  in  dereo 
Folge    erst  eine  Beruhigung  des  ganzen  NervensjstetDe«.  Er 
hält   die  intensive    Kälte  für  ein  eben  so  nützliches  als  mäcb- 
tiges   Mittel     in  der  Behandlung  aller  Arten  von  EntzQodong 
des    Oehtrnea  und  seiner  Anhänge,  und  setzt,     am  die  K&lte 
dauerhafter    zu     machen ,    dem  zerstossenen  Eise    oder  dem 
Schnee    gewöhnliches  Kochsalz  hinzu.     Er  nimmt  zwei  oder 
selbst  drei    Kuhblaeen,  füllt  sie  nicht  bis  zur  Hälfte,  sondern 
nur  bis     zum    dritten  Theile,    legt    sie  um  den  ganzen  Kopl 
und   befestigt    sie  mit  Schnüren  an  das  Bettgestell.   Zugleich 
räth  er,     um  den  plötzlichen  Eindruck  zu  vermeiden,  vorher 
einige  Stunden  lang  einfache    Umschläge  mit  kaltem  WaMcr 
zu  machen. 

Es  i&t  den  Schnee  -  und  Eisblasen  wie  allen  anderes 
heroischen  Mitteln  ergangen.  Einige  spenden  ihnen  Lob, 
während  Andere  sie  tadeln.  Namentlich  Charpentier  will 
von  diesem  Mittel  ausgezeichnete  Heilerfolge  beobachtet 
haben.  Hier  ist  aber  zu  bemerken,  daas  die  Fälle  nicht  die 
Meningitis  tubercnlosa  betrafen.  Coindet  hat  häufig  kalte 
Waschungen  und  mit  Eis  gefüllte  Blasen  angewendet,  sber 
keine  Besserung,  oft  Verschlimmerung,  und  bei  einem  IQj&b* 
rigen  Mädchen  sogar  Krämpfe,  die  den  Tod  beschleunigten, 
auf  ihren  Gebrauch  entstehen  gesehen.  Auch  Ouersacl, 
Barth ez  und  Rilliet  können  den  Eis*  und  Schneeblasen 
nichts  Rahmliches  in  diesem  Hirnleiden  nachsagen,  und  sahen 
häufig  hcHige  Schmerzen  eintreten  und  ihre  Anwendung  oft 
ohne  alten  Erfolg  bleiben.  Auch  Gölis  gibt  den  Schoee- 
oder     Eisblasen    vor    den    Umschlägen    mit    gewöhn lichea» 
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Wasser  den  Vorzug.  Die  Schnee-  und  Eieblasen  eind  in 
der  Meningitis  tuberculosa  ein  viel  au  ergreifendes  Mittel,  als 
dass  sie  Vertrauen  verdienen.  Der  scropliulo-tuberculöae 
Charakter  der  Entzündung  verträgt  aich  nicht  mit  derartigen 
heroischen  Mitteln,  Wollte  man  die  Schnee-  oder  Eisblasen 
bei  S&uglingen  oder  bei  jüngeren  Kindern  anwenden,  so 
würde  man  ob  des  gewaltigen  Eindruckes,  den  sie  auf  das 
«arte  Alter  machen,  grosse  Gefahr  laufen.  Auch  schwächli- 
chen, heruntergekommenen,  entkräfteten  Kindern  bringt  die 
hochgradige  Kälte  Nachtheil,  Demnach  wären  sie  nur  bei 
schon  herangewachsenen,  kräftigen  Kiodern  angezeigt,  wenn 
die  Congestion  sehr  heftig  ist.  Erwägt  man  aber,  dass  die 
Schnee-  oder  Eisblasen  keinen  günstigeren  Heilerfolg  haben, 
als  die  gewöhnlichen  kalten  Umschläge,  so  gebietet  es  die 
Vorsicht,  von  ihrem  Gebrauche  abzustehen,  und  wenigstens 
den  der  intenniven  Kälte  anklebenden  üblen  Folgen  zu  be- 
gegnen. Es  verhält  sich  mit  dem  therapeutischen  Werthe 
der  Schnee-  oder  Eisblasen  ganz  in  ähnlicher  Weise^  wie  mit 
dem  Aderlasse  oder  den  übermässigen  Biutentleerungen:  das 
eine  wie  das  andere  Mittel  entspricht  nicht  dem  scrophuto- 
tuberculösen  Charakter  der  Entzündung,  selbst  wenn  die  in- 
tensive Kälte  auch  nur  bis  nach  Beschwichtigung  der  febrilen 
Gefässaufregung  angewendet  und  dann  mit  den  gewöhnlichen 
kalten  Umschlägen  vertauscht  wird. 

In  der  Exsudationsperiode,  wo  das  Birnleben  einen  pa- 
ralytischen Charakter  annimmt,  hat  man  statt  der  kalten  Um- 
achläge  warme  Fomente  empfohlen.  Coindet  will  von  war* 
men  Kleiensäckchen  bei  schwachen,  bleichen  Kindern  Erleich- 
terung des  Kopfschmerzes  und  der  nervösen  Aufregung  be- 
obachtet haben ,  nachdem  die  Kälte  ohne  Nutzen,  vielleicht 
Belb«t  zum  Nachtheile,  angewendet  worden  war.  Auch 
Brächet  empfiehlt  warme, erweiohende  Fomente  oder  Kata- 
plasmen  auf  den  Kopf  während  des  Zeitraumes  der  Exsuda- 
*)n,  besonders   in  jenen    Füllen,    wo  die  Kraukheit  enlzOnd- 
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licher  Art  sei.  In  der  zweiten  Periode  der  Krankheit,  wcbü 
die  EDtztloduug  im  Abaehmeo  sei  und  die  Ergiessoog  sidt 
bilde  oder  sohon  gebildet  habe,  hält  er  resolvirende,  aroDi- 
tisohe  oder  alkoholische  Mittel  für  angemessen.  Ein  groMer 
Lobredner  warmer  Fomenlatiotien  des  Kopfes  ist  Rofoberg. 
Er  glaubt,  daes  diese  Mittel  im  zweiten  Stadium  der  Krank- 
heit am  geeigoetsten  seien^  den  Naiurheilungsproceaa  de^B^ 
Sorption  zu  unterstützen.  Zu  dem  Ende  l&sst  er  den  gaotes 
Kopf,  nach  abgekürzten  Haaren,  mit  grossen  FlanellstQckes, 
die  in  heisses  Wasser  oder  Kamilleaabsud  getaucht  uod 
ausgeruogen  werden,  einhüllen.  Hiermit  soll  man  Tag  aod 
Nacht  unauegesetzt  fortfahren,  bis  das  Bewusstsein  wieder 
erwache  und  die  BensorieUe  Thätigkeit  zurückkehre.  Diese 
günstige  Wirkung  will  Romberg  in  mehreren  Fällen  od 
mit  dem  Eode  der  dritten,  bisweilen  selbst  der  vierten  Woche 
eintreten  gesehen  haben. 

Bisher  liegen  noch  viel  zu  wenige  Heilerfolge  vor,  all 
dasa  man  atif  diese  Behandlung  grosse  Hoffnung  setzen  dOife. 
Von  der  günstigen  Einwirkung  der  warmen  Umaohläge  auf 
die  pleuritisehen  Exsudate  auf  die  eben  so  leichte  ResorpüoD 
der  Ergiessung  in  den  Ventrikeln  des  Qehirnes  zu  8chliess^> 
ist  nicht  ganz  zutreffend.  Hier  liegen  ^  ausser  dem  serOseo 
Ergüsse,  noch  andere  tiefer  greifende  anatomische  Störungen 
zu  Grunde. 


« 


3.  Irrigationen,    kalte    Begieesungen    des    Kopfes. 


Bouchut  hält  die  kalten  Umschläge  und  die  Eisbl 
für  schlechte  Mittel^  die  zu  sehr  eine  Abwecheelung 
Wärme  und  Kälte  veranlassen,  und  dadurch  mehr  schadeo, 
als  nützen.  Er  meint,  wenn  man  Kälte  anwenden  wolle^ 
80  müsse  man  zur  ununterbrochenen  Irrigation  sobreiteo. 
Das  von  ihm  angegebene  Verfahren  ist  also:  ,,Man  bringt 
dabei  das   Kind    nicht    aus  seinem  Bette;  sein  Kopf  ruht  saf 
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plDem    Kissen,   die  Haare    sind  kurz  abgeschnitten;  der  Hats 

massig    fest    in    einen    wasserdichten  Slofi'  gewickelt,  der 

nach  beiden  Seiten    mit   einer  Rinne  in  Verbindung  steht,  so 

i     das»    das    angewendete  Wasser  auf  beiden  Seiten  des  Bettes 

'     abfliessen    kann,    ohne    den  übrigen  Kürper  des  Kindes  nass 

I      zu   machen.     Sind    diese   Vorkehrungen   getroßfen,    so    hängt 

I      man  über  dem  Kinde  ein  QefUss  auf,  füllt  es  mit  Wasser  von 

mittlerer  Temperatur  {18"  C.)  und  versieht  es,  wenn  es  geht, 

mit  einer  Rohre,  die  einen  Hahn  hat,  um  nach  BeSieben  den 

Strom  der  Flüssigkeit  in  seiner  Stärke  zu  massigen.     An  dte> 

Bern  Hahne    hängt   ein  Stück  Bindfaden,  welches  dazu  dient, 

I      das   Wasser   auf  die  Stirne   zu    lenken,  so  dass  es  nicht  mit 

Gewalt   ftuff&tU,    was   dem    Kinde   lästig   wäre."     Ueber  das 

fernere  Verhalten  bemerkt  Bouohut  noch  Folgendes:  „Muss 

man  mit  der  Irrigation    aufhören^    so   muss  man  ollmälig  das 

Wasser  mehr  erwärmen,  und  nicht  plötzlich  dieses  Verfahren 

unterbrechen^  um   keine   zu   heftige  Reaction   auf  die  Kälte 

hervorzurufen.     Hat  man  den  Apparat  entfernt,  so  muss  man 

noch  einen  Tag  kalte  Umschläge  auf  die  Stirn  machen/'^ 

Die  Irrigation  ist  ein  in  der  Privatpraxis  schlecht  ange- 
brachtes Verfahren.  Das  mehrtägige  Auftröpfeln  ist  den  Kin- 
dern nicht  allein  viel  zu  unangenehm  und  zu  lästig,  als  dass 
sie  sich  dasselbe  gefallen  lassen,  sondern  gibt  auch  zu  grüs- 
aerer  Aufregung  Anlass.  üeberdiesa  ist  der  günstigere  Heil- 
erfolg durch  unzweifelhafte  Beobachtungen  durchaus  noch 
nicht  nachgewiesen.  Die  Irrigation  kann  also  den  kalten 
Umschlägen  den  Vorzug  nicht  streitig  machen» 

Die  kalten  Begiessugen  des  Kopfes  sind  als  ein  äusserst 
beilsames  Mittel ,  selbst  in  verzweifelten  Fällen,  empfohlen 
worden.  Heim  behauptete  sogar,  dass  alte  Mittel,  mit  Aus- 
nfthme  der  kalten  Begieasuogen ,  bei  der  Behandlung  der 
,,EncephaEiti8>^  für  gleichgültig  und  entbehrlich  zu  hallen  seien. 
I  Auch  Formey,  Romberg,  Abercrombie  und  Andere 
Lipenden  diesem  Mittel  grosses  Lob,  während  Gölia,  Char- 
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pentjer  u.  A.  den  kalten  ßegiessungen  oicbia  Rahmlid» 
nachzusagen  wissen.  Oanz  entsebieden  tritt  James  EL.  Be» 
net  gegen  die  kalten  Begieesungen  auf.  Er  sagt  dsrt^ 
also:  i^ch  kann  mich  nicht  erwehren,  hier  über  die  qu 
len  kalten  Begiessungen  das  Verdammungsurlheil  austs 
eben.  Kicht  die  Beschwerlichkeit  ihrer  Anwendung  uud  in  \ 
Oefahr  der  Erkältung  will  ich  in  Erwägung  ziehen,  soDdm  1 
die  peinliche  Art ,  mit  welcher  die  armen  Kinder  erwecb  | 
werden ,  besonders  wenn  dies  öfters,  besonders  durch  meii* 
rere  Tage,  geschieht.  Dies  und  deren  Nutzlosigkeit  und,  id 
möchte  fast  sagen,  auch  ihre  Nachtheile,  die  meiner  Meioong 
nach  durch  die  allzuheftige  Aufregung  berbeigefahrt  werden, 
und  die  Krankheit  demnach  dem  unglücklichen  Au8gtog< 
näher  führen,  bestimmten  mich  zu  dem  festen  Enfschlusie, 
dieses  kräftige,  aber  auch  bald  erschöpfende  Revulsivoiittel 
nie  mehr  in  Anwendung  zu  bringen.  Denn  ich  roods  gt- 
stehen,  dass  ich  für  diese  herzergreifende  Verfahrungsw-eise 
keine  andere  Anzeige  kenne,  als  die  Verzweiflung,  und  dieie. 
glaube  ichj,  berechtigt  keineswegs^  zu  einem  quälenden  Mitlei 
seine  Zuflucht  zu  nehmen.  Sollten  wir  nicht  mehr  mit  bl- 
ten  Umschlägen,  oder  durch  mit  Eis  gefüllte  Blasen  die  Eib» 
pfindlichkeit  im  Gehirn  oder  den  Kopfschmerz  zu  lindern, 
die  ContractioQ  der  Blutgelllsse  anzuregen  ,  den  Organisn»is 
nach  dem  Gehirn  und  dessen  Blutüberfiiliung  und  die  kraoik- 
hafte  Thätigkeit  der  Gehirnverrichtungen  zu  mässigeo  im 
Stande  sein;  dann  werden  um  so  gewisser  die  erscbütten- 
den  kalten  Begiessungen  nutzlos  sein  und  ihre  Anwendung 
wird,  ausser  dem  qualvollen  zeitweiligen  Erwecken,  gertde 
80  viel  leisten,  als  wenn  man  kaltes  Wasser  auf  eine  Ua^ 
morplatte  gieaeen   würde." 

Hag  hier  immerhin  die  eine  oder  andere  Farbe  etwai 
zu  grell  aufgetragen  scheinen,  so  ist  docli  die  von  Jamei  B. 
Bennet  entworfene  Schilderung  im  Allgemeinen  nach  der 
Natur  gezeichnet.    Die  in   tiefem  soporüsem  Zustande   dali^ 
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enden    Kinder    erwachen   gleich   auf  den  ersten  Sturzstrahl, 
^fitnen  die  Augen,    fangen    an   wehmüthig  zu  schreien,  schta- 
en  mit  den  Händen  erbarm  Eich  um  Bich,  sind  ganz  unruhig, 
renden   und   drehen   sich    hin    und    her ,  um  der  feindtichen 
Einwirkung   auasu weichen.      Das  BewuesUein  kehrt  nur  ror- 
Itbergehend    zurück,    um    bal'J    wieder   einem    noch    tieferen 
DDia  XU  weichen.    Ich  habe  nicht  beobachtet^  dase  die  Kin* 
fler^  nachdem  sie  durch  die  kalten  Begtessungen aufgeweckt  wa- 
en,  sogar  Speisen  und  Getränke  verlangten.     8ie  zittern  und 
e^en    an    allen   Gliedern.      Der   Kopf  fühlt  eich  eiskalt  an, 
lie  Temperatur  ist  an  allen  Körperstellen  lief  gesunken,  das 
Besicht    und    die  Lippen    sind  bleich,    selbst  cyanotisch,  die 
espiration    geht  mühsamer    von    Statten,    das  Herz  schlägt 
natter,  der  Puls  ist  klein.     Nach  Beendigung  der  kalten  Be- 
giessungen  fühlen  sich  die  Kinder  äusserst  hinfällig,     Mit  dem 
Auftreten   der  Gefkssreaction   erhöbt  sich  wieder  die  Tempe- 
ratur   der  Haut,   selbst   bis  zur   leichten   Ausdünstung,    und 
schlägt  der  Puls  frequent  und  matt. 

Aus  dieser  Darstellung  erhellt,  dass  die  kalten  Begiess- 
ungen  auf  den  ganzen  Organismus  einen  eben  so  gewattaa* 
Dien  als  tief  erschütternden  Eindruck  machen,  ohne  in  den 
einzelnen  Systemen  eine  gleiche  Wirkungsweise  zu  bethäli- 
gen.  Wird  doch  dae  lief  gesunkene  Hirnleben  in  die  grusste 
Aufregung  versetzt,  während  die  Functionen  der  Haut,  der 
Kespiration  und  des  Kreislaufes  in  Stockung  gerathen.  Diese 
ganz  entgegengesetzte  Wirkung  ist  noch  näher  zu  erklären. 
H.  Hahn  glaubt,  daes  diese  doppelte  Wirkung  einerseits  von  der 
-beträchtlichen  Kälte,  andererseits  von  der  Erschütterung  abhänge. 
P  Die  Heilanzeigen  sind  leicht  aus  der  Wirkungsweise  der 
kalten  Begiessungen  zu  entnehmen.  Die  Qesundheits Verhält- 
nisse, der  Verlauf  und  das  Stadium  der  Krankheit  kommen 
auch  hier  in  Betracht.  Es  ist  ganz  ersichtlich,  dase  die  kal- 
ten Begiessungen  bei  jüngeren  iinii  schwächlichen  Kindern 
wegen  der   zu   heltigen    ErschOtlerung  keine  Anzeifre  ßnden. 
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Auch  bei  älteren  Kindern,  selbst  wenn  fiie  noch  einen  ge- 
wisaen  Grad  von  Lebenskraft  besitsen,  kann  die  Heftigkeit 
der  Entzündung  keine  Anzeige  für  die  kalten  Begiessungen 
abgeben,  zumal  sie  sich  mit  viel  milderen  und  gefahrloseren 
Mitteln  bekämpfen  läset  80  lange  ferner  das  Hirn  leben  auch 
krankhaft  gesteigert  ist,  dürfen  selbetverAtändlich  die  kalten  Be> 
gi essungen  nicht  angewendet  werden.  Die  nervöse  Ueber- 
reizung  in  Folge  der  Sturzbäder  würde  sicher  den  Tcwi  be- 
schleonigen.  Der  geeignetste  Zeitpunkt  wäre  gegen  das 
Ende  der  ersten  und  zu  Anfang  der  zweiten  Periode  der 
Krankheit.  Hiermit  stimmt  auch  H.  Hahn  überein.  Un 
diese  Zeit  beginnt  der  soporöse  Zustand  der  Kinder,  jedooä 
können  sie  noch  leicht  aufgeweckt  werden,  während  dies 
ep&terhin,  wo  das  Goma  vorherrscht,  nicht  mehr  geschehen 
kann.  Ich  brauche  hier  auf  die  Ausnahmen  von  dieser  Re- 
gel nicht  zurückzukommen.  Dagegen  will  Heim  noch  in 
einer  BpS,teren  Periode  von  den  kalten  Begiessungen  Heiler- 
folge gesehen  haben.  Er  liess  in  einem  glücklich  abgelan- 
fenen  Falle  von  „Hjdrocephalus  acittua^'  sogar  170  Begiess- 
ungen machen.  Auch  Formey  will,  dasa  die  kalte  Begiess- 
ung  mehrere  Tage  hindurch  sLündlich  vorgenommen  werde, 
wenn  ein  glücklicher  Erfolg  das  Unternehmen  krönen  solle. 
Andere  waren  bescheidener  und  rückten  die  Zwischenzeit 
weiter  auseinander.  Ferd.  Jahn  sah  i«  vier  Fällen,  naobdem 
schon  Exsudation  und  offenbar  Lähmung  eingetreten  war, 
noch  vollständige  Genesung  erfolgen.  Abercrombie  glaubt, 
dass  die  Exeudation  für  sich  allein  den  Tod  nicht  bedinge, 
und  die  Structurveränderung  des  Gehirnes  schwer  mit  Sicher- 
heit zu  erkennen  sei.  Er  hält  es  daher  fdr  angemessen,  in 
dem  dritten  Stadium  der  Krankheit  das  in  den  früheren  Pe> 
rioden  eingeleitete  Heilverfahren,  namentlich  den  Gebrauch  des 
Kalomel  und  der  kalten  Begiessungen,  mit  Energie  fortzusetzen. 
Die  Frage,  ob  die  kalten  Begiessungen  in  der  Meningi* 
lis  tuberculosa    heilsam    seien  oder  nicht,  ist,  wie  schon  be* 
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merkt,  mit  „Ja**  und  mit  ,,Nein"  beantwortet  worden.  Bei 
dieser  üngewiaaheit  hat  uoser  Haodeln  keinen  sicheren  An- 
haltspunkt. PrCirea  wir  daher  nochmals  die  Wirkungsweise 
ohne  alles  Vorurlheil.  Hat  die  gewaltsame  Aufregung  des 
gesuDkenen  üirnlebeDs  Nutzen?  Die  sensoriellen  Thätigkei- 
ten  wachen  nur  vorübergehend  wieder  auf,  um  gleich  oder 
bald  nachher  um  so  tiefer  xu  Binken.  Bringt  das  tiefe  Sin- 
ken der  Eigenwärme  eioeQ  Vortheiti  Das  mit  Gewalt  von 
der  HautoberSäche  zurückgedrängte  Blut  häafit  sich  in  den 
inneren  Organen  an.  Ist  die  Störung  des  Respirationsabtea 
vorlheilhaft?  Die  schon  bestehende  Unregelmässigkeit  der 
Reapiratioü  steigert  sich,  wie  die  Cjanose  des  Gesichtes  und 
der  Lippen  zeigt,  und  kann  selbst  zur  Asphyxie  ftthren.  Ist 
die  Herabsetzung  des  Kreislaufes  heilsam?  Zur  Zeit,  wo  die 
kalten  Begiessungen  eine  Anzeige  ßnden,  ist  bereits  die  Fre- 
quenz der  Herz-  und  Pulsschläge,  wofern  nicht  schon  früher 
die  Verlangaamung  eingetreten,  doch  bereits  merklich  im  Ab- 
nehmen begriffen.  Liegt  endlich  die  Heilkraft  in  der  nach- 
träglichen reactionellen  Gefüssaufregung?  Die  hieran  sich 
knüpfende  Verschlimmerung  des  ganzen  Zustandes  spricht 
keineswegs  zu  Gunsten  dieser  Ansicht. 

Somit  läset  sich  in  der  Tbat  weder  aus  der  Gesammt* 
Wirkung  der  kalten  Begiessungen,  noch  aus  der  Einwirkung 
auf  die  einzelnen  Systeme  eine  wohl  begründete  Heilanzcige 
für  die  Anwendung  dieses  Mittels  herleiten.  Am  Ende  des 
ersten  und  zu  Anfang  des  zweiten  Stadiums  der  Krankheil 
steht  die  BekämpfuDg  der  Entzündung  schon  nicht  mehr  in 
erster  Linie,  sondern  ist  zugleich  auch  den  anderen  aoatomi- 
sehen  Störungen  Rechnung  zu  tragen.  Dem  Organismus  dür- 
fen die  Kräfte  nicht  weiter  entzogen  werden,  wenn  er  be- 
Tähigt  bleiben  soll,  den  Heilungsprocess  zu  begünstigen.  Da- 
zu sind  die  kalten  Begiessungen  nicht  geeignet,  vielmehr 
führen  sie  schliesslich  zur  Ersohüpfung. 
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4.    Vesicatore,    ßrechw  eina  teinsatbe    und     andere 

ÄbleituDganiiUel. 


Die  äusseren  Ableitungamittel  haben  von  jeher  in  diesem 
Hirnleiden  in  gutem  Rufe  geetanden,  und  selbst  diejeoigeo 
Aerzte^  welche  von  ihrer  Anwendung  keioen  auflUlligen  Heil- 
erfolg beobachteten,  wollen  sie  dessenungeachtet  nicht  ver* 
Dachlässigt  wissen.  In  allen  Jenen  Fällen,  wo  ich  die  Krank- 
heit einen  glücklichen  Ausgang  nehmen  sah,  konnte  den  Ab- 
leituDgsmittetn  ein  grosser  Anlbeil  an  der  Heilung  nicht  ab- 
gesprochen werden.  Man  tasae  sich  nur  nicht  von  der  fort- 
gesetzten Anwendung  abhalten,  wofern  die  Ableitungsroittel 
nicht  gleich  den  Erwartungen  entsprechen. 

Ein  so  tiefes  ErgriflFensein  des  Gehirnes,  wie  es  die  Me- 
ningitis (uberculosa  ist,  kann  nicht  wohl  ohne  äussere  Ab- 
ieitungsmiltel  glücklich  bekämpft  werden.  Dürfen  auch  die 
GegenreiKe  nicht  geradezu  als  die  Basis  der  Behandlung  an- 
gesehen werden,  so  unterstützen  sie  doch  wesentlich  die 
Wirkung  der  anderen  Mittel.  Ueberall  da,  wo  dieses  Hirn- 
leiden zu  den  akuten  Exanthemen  oder  zu  chronischen  Hau(- 
ansschlägen  in  ursächlicher  Beziehung  steht,  sind  die  Ablei- 
tungsmittel dringend  angezeigt.  Sie  finden  überhaupt  keine 
Bo  beschränkte  Anwendung,  wie  die  Blutentleerungen  und 
die  Schnee-  und  Eisblaaen,  sondern  kdnnen  unter  den  ver- 
Bohiedensten  VerbäUn  lasen  in  Gebrauch  gezogen  werden, 
ohne  dass  die  Anzeige  durch  das  Alter,  die  Constitution  oder 
die  Gesundheitsrücksichlen  beengt  ist. 

Das  eine  Ableitungsmittel  verdient  ein  grösseres  Ver- 
trauen^  als  das  andere.  Die  Wahl  des  Mittels,  die  Zeit  und 
die  Art  der  Anwendung,  sowie  die  örtliche  Stelle,  beeioflus- 
Ben  sehr  die  Wirksamkeit. 

Am  beliebtesten  sind  die  Veslcalore.  Auch  ich  habe  von 
ihnen  am  häufigsten  Gebrauch  gemacht.  Ich  lasse  gleichsei- 
tig   an   jede  Wade   ein  Vesicator   legen    und   unterhalte    die 


Eiterung  durch  Kohlblätter,  mit  der  Ausseneeite  aufgelegt, 
oder  durch  eine  Reizsalhe.  Cheyne  empfiehll,  die  wunden 
Stelleo  mit  grauer  Merkurial salbe  zu  verbinden.  Jedenfaüa 
wird  auf  diese  Weise  das  Quecksilber  dem  Organismus 
Bchneller  einverleibt,  als  durch  Einreibungen  auf  die  unver- 
tetzte  Haut.  Bei  Säugliogen  und  bei  jÜngercD  KinderD  läsat 
ob  der  warten  Be8cha6renheit  der  Haut  die  Blasenbildung 
nicht  lange  auf  sich  warten  Bei  älteren  Kindern  und  bei 
derberer  Haut  lasse  ich  vor  dem  Auflegen  der  Veaicatore  die 
betreffen  den  Stellen  vorher  mit  Essig  bis  zur  Rölhung  rei- 
ben. Genügt  diese  Ableitung  nioht,  schreitet  vielmehr  die 
Krankheit  fort,  ao  lege  ich  auch  in  den  Nacken  ein  Vesica- 
cator,  welches  mit  Beftpflasteratreifen  befestigt  wird,  und 
sorge  auch  hier  für  eine  reichliche  Eiterung.  Tritt  die  Me- 
oingitis  tuberoulosa  unter  heftigen  febrilen  Zufällen  auf^  fühlt 
sich  die  Hautoberfläche  heiss  an^  und  ist  die  Gefässaufregung 
slafk,  so  siehe  ich  die  Veaicatore  nicht  eher  in  Gebrauch, 
bis  die  entzündliche  Reaction  beschwichtigt  ist,  ohne  jedoch 
ihre  Änwenduag  zu  lange  hinzuziehen.  Auch  warte  ich  die 
nervöse  Aufregung  ab.  wenn  sie  gleich  anfangs  hochgradig 
ist.  Wofern  aber  dieses  Hirnleiden  mehr  schleichend  heran- 
rückt, und  die  Temperatur  der  Haut  nicht  hoch  gesteigert 
ist,  lasse  ich  sofort  die  Vesicatore  an  die  Waden  legen. 
Die  frühzeitige  Anwendung  dieses  Mittels  hat  hier  eine  gün- 
stigere Rückwirkung  auf  den  Verlauf  der  Krankheit,  als 
das  Abwarten  des  Stupor  und  des  soporösen  Zustande».  Die 
Eiterung  wird  während  der  ganzen  Krankheit  unterhalten. 
Bei  untrüglicher,  tagtäglich  fortachrei lender  Besserung  lasse 
ich  die  Wundstellen  blos  mit  Gerat  verbinden,  sorge  aber 
dafür,  dass  sie  nicht  zu  schnell  heilen.  Um  die  Vesicatore 
weniger  reizend  zu  machen,  und  um  zugleich  die  naohtheilige 
Einwirkung  auf  die  Nieren  zu  verhüten,  hält  man  es  für 
rathsam,  denselben  Opium  oder  Kampher  zuzusetzen.  Ich 
habe     mich     dazu     noch     nie     veranlaset     gesehen,   zumal 
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ich   da«   gefürchtete   ErgriffenBelD    der  Nieren  Dicht  beobuch 
tet  hftbe.  . 

Hören  wir  nun  auch  das  Verfahren  anderer  AeaU, 
Coindet  behauptet,  dass  die  Vesicatore  in  allen  Periodeo 
der  Krankheit  Nutzen  bringen,  wie  man  auch  immer  die  Wir 
kung  erklären  möge.  Im  ersten  Stadium  vermindern  sie 
nach  ihm  durch  Ableitung  der  Reizung  auf  die  äassere  Ober 
fl&ohe  die  Congestion  oder  Entzündung,  während  sie  im  zwei 
ten  Stadium  die  Kräfte  erhalten.  Stokes  verwirft  die  Yen- 
catore  im  ersten  Stadium,  wenn  die  Eotzündung  heftig  ist, 
und  schickt  Blutenlleerungen  voraus.  Matthej  setzt  die 
Vesicatore  an  die  Spitze  der  Äbleitungsmittel,  warnt  aber 
vor  dem  frühzeitigen  Gebrauche  bei  grosser  Reizbarkeit.  Da- 
gegen sind  die  Vesicatore  nach  Brächet  im  Beginne  der 
nervösen  und  entzündlichen  Form  der  Krankheit  von  dem 
grösaten  Nutzen. 

Chejne  verordnete,  nach  vorausgeschickteD  Blateal 
Biebungen,  im  Verlaufe  der  Krankheit  neun  bis  zehn  Vesiot- 
tore.  Odier  und  Andere  haben  fast  die  ganze  Hautober- 
fläche  damit  bedeckt.  Charpentier  hält  die  Revulsion  Hlr 
die  kräftigsten  Mittel  in  diesem  Hirnleiden,  wenn  sie  gleieb 
vom  Anfange  der  Krankheit  an  gehörig  eingreifend  und  aof 
die  passenden  Stellen  angewendet  und  unterhalten  werden, 
ohne  vorher  die  Wirkung  der  Bluten tziehungen  abzuwarteo. 
Er  wendet  gleichzeitig  Bltitentleerungen,  kalte  Umschläge 
oder  Eisblasen  und  Klystire  an.  Nach  seiner  Ansicht  rei- 
chen nicht  1  bis  3  oder  3  Vesicatore  aus,  die  nach  uod 
nach  aufgelegt  werden,  sondern  ist  eine  ununterbrocheo« 
Reihenfolge  örtlicher  Reizmittel  erforderlich,  deren  Wirkung 
in  dem  Mase,  wie  die  Krankheit  voransobreite,  zu  verstärken 
sei  Er  legt  zuerst  die  Vesicatore  an  die  Waden,  and  wo- 
fern keine  Besserung  erfolgt  ^  zwei  andere  an  die  Schenkel. 
Diese,  wie  die  auch  noch  zu  legenden,  werden  nieht,  wie 
die  ersten  an   den    Waden  ^    in   Eiterung  gesetzt.      Schreitet 
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die  Krankheit  hartnäckig  in  ihrem  Verlaufe  voran,  so  legt 
er  ohne  Säumen  und  ohne  sich  durch  die  oft  eintretenden 
RemiBsionen  und  Iniermissionen  der  Krankheit  täuschen  au 
lassen^  noch  ein  oder  zwei  Vesicatore  auf  die  Arme,  und 
endlich  ein  letztes  Vesroator  in  den  Nacken,  wenn  die  8ymp- 
tome  der  Irritation  denen  des  Collapaus  gewichen  sind. 
Lftsst  eich  ungeachtet  dieser  Reihenfolge  der  Vesicatore,  die 
zehn  bis  zwölf  Tage,  selbst  noch  länger,  dauern  können,  die 
Krankheit  nicht  Kum  Stillstände  bringen^  so  rechnet  er  nicht 
mehr  auf  ihre  Wirksamkeit,  unterhält  aber  die  Eiterung  der 
Wundstellen  an  den  Waden. 

H.  Hahn   hat   nach   dem   Vorbilde   Charpe  ntier'e  ein 
ganz    &hn Hohes  Verfahren   angegeben.      Auch  er  legt  gleich- 
zeitig kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  und  nacheinander  sechs 
Vesicatore  an  die  Gliedmassen,  von  denen  er  zwei  oder  drei 
in  Eiterung    setzt   und    die  anderen    drei  wieder  eintrocknen 
lÄsst     Nöthigenfalls  wird  noch  ein  grosses  Zugpflaster  in  den 
Nacken  oder  auf  den  Scheitel   gelegt  und  in  Eiterung  gehal- 
ten.    Er  fangt  an  den  Waden  an,   geht  dann  zu  den  Hüften 
Aber,   belegt   darauf   die  Arme    und    steigt   endlich   bis  zum 
Nacken  oder  Scheitel  aufwärts.     H.  Hahn  hält  diese  Methode 
für  ganz  rationell    und  vorzugsweise  in  den  Fällen  für  wirk- 
sam,  wo   die    Bcrophulo-tuberculöse  Diathese  nicht  sehr  ent- 
wickelt^   oder    die    Meningitis    tuberoalosa    auf  ein  eruptives 
Fieber  gefolgt    sei.     unter  diesen  Umständen  könne  sie  die 
Ergiessung    verhindern,    oder   die  Resorption  eines  massigen 
Exsudates   herbeiführen.      Dagegen    sei   dieses  Verfahren  ge- 
wöhnlich  unzureichend,    wenn  der  tuberculöee  Charakter  der 
Meningitis  sehr  ausgesprochen,  oder  ein  beträchtliches  Exsu- 
dat stattgefiinden  habe.     H.  Hahn  glaubt,  dass  in  jenen  Fäl- 
len, wo  dieses  Hirnleiden  nicht  in  ursächlicher  Beziehung  zu 
den   akuten  Exanthemen   stehe,    die  Vesicatore  viel  weniger 
nQtzlioh  seien.     Hier  dürfe  man  sie  gar  nicht  frühzeitig  legen, 
um  durch    den    Schmerz    und    die   Hautreizung  den   Erethis* 
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tnua    Dicht    zi\    vermehren,  und   sp&terhin    würden  sie  besser 
durch  die  EinreibuDgen  der  Brechweinsteiasalbe  ersetzt. 

Es  ist  thatsilchtich  nicht  nachgewiesen,  dass  sich  dorci) 
die  Bogeoannte  „methodische  Behandlung"  von  Cb  ar  pentier 
die  Heilerfolge  günstiger  gestaltet  haben.  Gerne  spende  ieh, 
wie  schon  gesagt,  den  kräftigen  Äbleitungsmitteln  allen  Lob. 
Allein  der  Unzahl  von  flüchtigen  Veeicatoren  kann  ich  dt« 
Wort  nicht  reden.  Von  den  stetfi  neuen  Reizungen,  die  sieb 
hier  gleichsam  drängen,  kann  man  nichts  Anderes  als  eine 
schädliche  nervöse  Ueberreizung  erwarten.  Nicht  der  flüch- 
tige Reis  bringt  Vortheil,  sondern  nur  die  anhaltende  Eiter 
ung  kann  eine  Heilkraft  bethätigen.  Wenn  zwei  oder  selbst 
drei  gehörig  in  Eiterung  gesetzte  Vesioatorstellen  sidi  nielii 
heilsam  erweisen ^  so  werden  achwerlich  die  vorübergeheodeA 
Reizungen  der  Hautoberfläche  die  Wirksamkeit  der  schon 
bestehenden  Exutorien  erhöhen.  Mag  dieses  Himieiden  ao- 
Bcheinend  gesunde  Kinder  befallen,  oder  erst  nach  künereo 
oder  längeren  Vorboten  auftreten,  mag  also  die  scrophulo- 
tuberculöse  Diathese  mehr  oder  weniger  ausgesprochen  sein, 
in  dem  einen,  wie  in  dem  anderen  Falle  können  die  Vesica- 
tnre  mit  Nutzen  in  Anwendung  gezogen  werden,  und  liegt 
kein  Orund  vor,  wofern  nicht  die  febrile  und  nervöse  Auf- 
regung entgegenstehen,  schon  frühzeitig  an  beide  Wade« 
Zugpflaster  zu  legen.  Ebenso  verhält  es  sich^  wenn  aoch  die 
Meningitis  tuberculosa  keine  ursächliche  Verbindung  mit  den 
acuten  Exanthemen  anerkennt.  Auch  in  diesem  Falle  wird 
man  es  nicht  bereuen,  so  frUhe  als  möglich  flQr  zwei,  selbil 
drei  gute  Eiterungstlächen  Sorge  getragen  zu  haben. 

Es  gibt  kaum  irgend  eine  Körperstelle,  die  nicht  schon 
fttr  die  Vesieatore  empfohlen  worden  ist.  Schwerlich  würde 
der  Eine  diese,  der  Andere  jene  Stelle  bevorzugt  haben, 
wenn  er  die  Wirkungsweise  der  Vesieatore,  das  Stadium  der 
Krankheit  und  die  gleichzeitige  Anwendung  anderer  Mittel 
auf  ein    und   denselben  Theil    näher  erwogen  hätte.     Gölte 
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hält  die  Waden,  die  Oberschenkel  uod  die  Oberarme  für  die 
angemeaseoHten  Slellen^  möchte  aber  dem  Epigastrium  wegen 
des  innigeo  Conaeneus  zwischen  Gehirn  und  Magen  den 
Vontug  einräumen,  wofern  hier  anders  die  Blasenbildung 
besser  erfolge^  und  das  Einsinken  des  Bauches  nicht  hinder» 
lieh  sei.  Am  meisten  wird  der  Kopf  gewählt.  West  hält 
die  Vesicatore  im  Anfange  der  Krankheit  wegen  der  alEge- 
meinen  Aufregung  eher  für  nachlheilig,  als  für  nützlich. 
Bpätef  aber,  wenn  die  Aufregung  dem  Stupor,  welcher  dem 
Coma  vorangehe,  weiche^  will  er  die  Vesicatore  nicht  ver- 
worfen wissen.  Er  legt  sie  dann  in  den  Nacken  oder  auf 
den  Scheitel,  zieht  jedoch  die  letztere  Stelle  vor,  weil  sie 
hier  durch  die  bohrenden  Bewegungen  des  Kopfes  nicht  ver- 
schoben würden.  Auch  Hennig  legt,  sobald  der  Hirnreiz; 
in  Torpor  (Stupor)  übergeht,  Blasenpflaster  auf  den  Scheitel 
oder  in  den  Nacken.  Rnuchut  hält  die  abieitendeo  Haut- 
reize für  sehr  vortheilhaft,  behauptet  aber,  dass  die  Vesica- 
tore an  den  Beinen  nur  im  Stadium  Convulsionis  gebraucht 
werden  dürfen,  und  nur  dann,  wenn  die  übrigen  Quellen  er- 
schöpft seien.  Unter  ähnlichen  Verhältnissen  könne  man  in 
diesem  Stadium  sich  auch  entschltessen,  den  vorher  glatt  ge- 
schorenen Kopf  mit  einem  grossen  fliegenden  Vesicator  su 
bedecken.  Dagegen  glaubt  James  R.  Bennet,  dass  es  aus 
vielen  Gründen  gan^  und  gar  nicht  wünschenswerth  sei, 
Blasenpflaster  auf  die  Schädelhaut  anzuwenden,  ausgenom 
men  in  den  eigentlich  letzten  Stadien,  und  wenn  die  Schlaf- 
«ueht  vollkommen  sei.  Nach  seinem  Ermessen  sind  die  be- 
sten Stellen  die  Nackengrube,  die  innere  Seite  der  Schenkel 
tind  die  Wadenbeine,  obgleich  sie  in  einigen  Fällen  mit  eini- 
gem Nutzen  auf  das  Epigastrium  oder  das  Ujpoohondrium 
gelegt  werden  könnten. 

So  lange  die  entzündlichen  Hirnzufalle  fortdauern,  wäre 
es  ein  arger  MissgrifT,  wenn  man  auf  den  Kopf  ein  Vesica- 
tor legen  wollte.     Unter  diesen   Umständen  können  nur,  wie 
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sohoii  bemerkt  f  die  kalten  Umschläge  als  Heilmittel  tot^ 
eehen  werden.  Er«t  die  zweite  Periode  der  Krankheit,  in 
der  das  Hirnleben  beginnt  sich  zur  Paralyse  htnzuDeigen^  ge- 
stattet ihre  Anwendung^  wofern  man  auf  die  kalten  Begie»- 
8ungeD  verzichtet.  Noch  später  dae  Vesicator  aufdenSohei* 
lel  zu  legen  hat  gar  keinen  Zweck.  Schon  in  dem  angege- 
benen Stadium  darf  man  sich  nicht  viel  rerspreohen,  selbst 
wenn  man  das  Veaicator  in  starke  Eiterung  eelst.  Ein  flie- 
gendes Blasenjvflaster  ist  ein  ganz  vergebliches  BemQheD. 
Das  Schlimmste  iet,  dase  die  Anwendung  der  Veeieators 
auf  den  Kopf  keine  günstigereQ  Heilerfolge  aufzuweisen  bat, 
selbst  wenn  die  Meningitis  tuberculoaa  nach  aarüekgetrele- 
Den  Kopfaiissohlägen  ausgebrochen  ist 

Dies  gab  AnlasB,  auf  kräftigere  und  zugleich  MiverUtaii- 
gere  Ableituagsmittel  zu  sinnen.  So  sind  denn  mehrere  M« 
dere  Ableitungsmittel  in  Anwendung  gekommen. 

H.  Hahn  läeat  eine  Salbe  aus  15  Gramm  Brechweinsteio 
Uüä  30  Grammen  Fett  auf  den  abrasirten  Scheitel,  mit  Um- 
gehung der  noch  offenen  Fontanellen,  alle  zwei  Stunden  ha- 
selnuBsgrosB  in  einer  Ausdehnung  von  5 — 6  Centimeter  alle  awei 
Stunden  so  lange  einreilien,  bis  sich  zahlreiche,  gute  Pusteln  ge- 
bildet haben.  Man  beginnt  mit  den  Einreibungen  auf  der  Grftaie 
zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Stadium  der  Krankheit, 
also  zu  einer  Zeit,  wo  die  arterielle  Gefässaufregung  beschwich- 
tigt ist  und  der  soporöse  Zustand  vorherrscht.  H.  Hahn  be- 
hauptet, dass  die  auf  die  angegebene  An  gemachten  Einreib* 
ungen  der  Brecb Weinstein ealbe  mehr  als  jedes  andere  b» 
jetzt  angewendete  Revulsivmittel  geeignet  seien,  die  Resorp- 
tion des  VentrikularergUHdes  und  der  anderen  krankhaften 
Produkte  der  fortgcBchrittenen  Meningitis  tuberoulosa  lu 
Stande  zu  bringen ,  und  auf  diese  Weise  die  Heilung  in  den 
sehr  schweren  Fällen  dieser  Krankheit  herbeizuführen. 

Bouchut  gibt  eine  Salbe  an,  die  aus  9^/2  Grammen 
Ürecb Weinstein    und    3Ü  Grammen  Schwein efelt  besteht.    & 
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läist  diese  ßalbe  dreimal  täglich  als  Ersatsmitt«!  für  das  Bie- 
gende Veflicator  in  die  behaarte  Kopfhaut  einreiben,  bif*  die 
enUtandenen  Pusteln  zusammenfliessen. 

Darr  hat  ein  epispafltisches  Mittel,  Gauterium  potenttale 
genannt^  in  drei  Fällen  von  ■.^Rydrooepbatus  acutus'*  mit 
glücklichem  Erfolge  angewendet  (Hufeland'a  Journal  der 
pract.  Heitk.  1840).  Die  Salbe  i«t  also  zusammengesetzt: 
Ungt.  acris  3J5  Stibio-Kali  tart,  Ungt.  canthartd.  aa  2,0.  Er 
«treieht  die  Salbe  in  der  Dioke  eines  Messerrückens  auf  Lei- 
nen, legt  sie  auf  den  in  der  Grösse  eines  Thalers  geschore- 
nen Scheitel  und  hält  sie  durch  eine  Binde  fest.  Nach  sechs 
Stunden  hebt  er  das  Ganze  auf,  streicht  noch  etwas  Salbe 
von  Neuem  auf,  und  lässt  es  noch  sechs  bis  zwölf  Stunden 
liegen.  Die  nun  entstandene  Fluktuation  unter  der  Epider- 
mis wird  eingeschnitten,  die  seröse  Flüssigkeit  ausgeleert, 
und  die  Wunde  alle  zwölf  Stunden  mit  einem  Digestivmittel 
verbunden.  Sollte  die  Eiterung  ungenügend  sein,  so  wird 
dem  Verbände  etwas  von  der  eben  angegebenen  Reizsalbe 
zugesetet. 

Barthez  und  Rilliet  haben  bei  einem  3jährigen  Mäd- 
chen Einreibungen  angewendet,  die  aus  folgenden  Mitteln 
bestehen:  Ol.  croton.  1,5  ßtibio-Kali  tart.  Ädip.  suill.  aa  2,75. 
Die  pustulöse  Eruption  war  fürchterlich,  wurde  aber  kaum 
gefühlt.  Das  Kind  lag  in  einem  vollständigen  Coma,  und 
gab  kaum  einige  Zeichen  von  Empfindung  von  sich.  Sie 
glauben,  dass,  wenn  man  eine  kräftige  Ableitung  hervorrufen 
wolle,  die  oben  angegebene  Salbe  zu  gebrauchen  sei. 

J.  H,  Balfour  sah  bei  einem  Rinde,  bei  dem  Kalumel 
und  ein  Vesicator  auf  den  Kopf  erfolglos  blieben,  nach  Ein- 
reibungen von  Katomel,  die  dreimal  täglich  in  den  Nacken 
und  das  Hinterhaupt  gemacht  wurden,  Heilung  eintreten. 
Der  Ausschlag  eiterte  lange,  bewirkte  aber  schon  gleich  nach 
seinem  Erscheinen  Abnahme  der  ZufUlle. 

Valentin  rühmt   im    sweiten  und  dritten  Stadium  der 
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Krankheit  die  Heilkraft  der  Moxen,  die  auf  den  Kopf  ode 
den  Mastoidfortsalz  gesetzt  werdeo,  selbst  wiederholt  werden 
dürfer].  Auch  Fahre  und  Cooatant  haben  die  Aaweodasg 
voD  Bfoxen  auf  die  behaarte  Kopfhaut  empfohlen.  D«r 
lOjährige  Knabe  wurde  nach  Applikation  von  sechs  Moxeo 
gerettet. 

Schon  diese  Mittet  mögen  genttgen,  um  oaohzuweiBea, 
wie  sehr  man  stets  bestrebt  war,  günstigere  Heilerfolge  zu 
erzielen,  Das  Haarseil,  dae  Gttiheisen  und  andere  Mittel,  00 
wie  die  in  der  Prophytakiik  bereit»  besprochenen  äusseren 
Ableitungen,  können  hier  füglioh  mit  Sdllichweigen  flbergaa- 
gen  werden. 

Beben  wir  nun  zu,  mit  welchem  Vertrauen  diese  Mittel 
aufzunehmen  seien.  Zunächst  ist  zu  bemerken^  dass  nicht 
alle  Fälle,  welche  durch  die  oben  genannten  Verfahren  ge- 
heilt wurden,  für  Meningitis  tuberculosa  gehalten  werden 
können.  Auch  selbst  unter  den  von  B.  Hahn  mitgetheilteo 
Beobachtungen  beßnden  sich  Fälle,  wo  die  Diagnose  dieiM 
Hirnleädens  nicht  über  allen  Zweifel  erhaben  ist.  Dagegen 
sind  wieder  andere  Fälle  so  characteristisch  gekennzeichnet, 
dass  sich  die  Physiognomie  der  Meningitis  tuberculosa  durch- 
aus nicht  verkennen  läast. 

Eine  andere  Frage  ist  die,  ob  diese  Mittel  wirklich  be- 
fähigt seien,  günstigere  Heilerfolge  zu  bewirken.  Um  diesen 
Punkt  dreht  sich  der  therapeutische  Werth. 

Die  Moxen  und  das  Glüheisen  werden  wohl  am  besten 
auf  immer  der  Vergessenheil  übergeben.  In  der  Privatpra- 
xis  bedankt  sich  die  Mutter  höflich  vor  einer  solchen  Feuer 
sprühenden  Operation.  Das  tief  bedrängte  Herz  würde  völlig 
brechen,  wenn  man  nur  Miene  machte,  zu  diesen  verzweifel- 
ten durchaus  nicht  bewährten  Mitteln  seine  Zuflucht  zu  nehmeo. 

Die  Einreibnngen  von  Krotooöl  können  nicht  einmal  deo 
Vesicatoreo  an  Wirksamkeit  gleich  gesetzt  werden. 

Unsere  ganze  Aufmerksamkeit  zieht  die  Brechweiosteto- 
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salbe  auf  sich.  Die  von  Barthez  und  Rilliet  aDgegebene 
Voraehriflt  wirkt  unstreitig  viel  kräftiger,  als  die  von  H. 
Hahn  empfohlene  Form.  Die  Mitte  Kwieohen  diesen  beiden 
Salben  hält  das  epispastieche  Mittel ,  welohea  Darr  ver- 
ordnet. 

Wenn  Barth  ez  und  Rilliet  selbstjdie  pustulüse  Eruption, 
welche  die  Verbindung  des  Brech  weinst  eins  mit  Eroton  öl 
verantaeate,  eine  „fürchterliche"  nennen,  ohne  dass  eine 
ReactioQ  von  Seiten  des  Kindes  erfolgte,  so  ist  sicher  die 
Anwendung  dieser  Salbe  nicht  einladend.  Ueberdies  fehlen 
zur  Zeit  auch  noch  die  tbatsächliehen  Heilerfolge.  Somit  ist 
nicht  wohl  einzusehen  j  wie  dieses  Mittel  £u  empfehlen  sei. 

Die  nach  H,  Hahn's  Vorschrift  gemachten  Einreibungen 
bringen  viele  zusammenfliessende  Pusteln  auf  dem  Kopfe,  und  oft 
auch  isolirte  Pusteln  an  mehr  oder  weniger  entfernten  Körper! 
tbeilen  hervor.  Die  Kopfhaut  schwillt  an  und  entzündet  sich 
in  der  ganien  Dicke  der  Haut.  Bisweilen  werden  einzelne 
entzündele  Hautatellen  brandig  und  durch  die  Eiterung  abge- 
atossen.  Die  Entzündung  dringt  selbst  hie  und  da  lief  und 
bis  auf  den  Knochen  ein,  auf  welchem  sich  lebhaft  rolhe 
Flecken  bilden.  Die  Kuochen  können  sich  sogar  an  einer 
oder  mehreren  Stellen  exfoliiren.  Dies  geschieht  nur  äusserst 
selten.  Die  Geschwüre  der  Breohweinstdnsalbe  eitern  reich- 
lich, ohne  dazu  ferner  angereizt  zu  werden,  vernarben  ge- 
wöhnlich erst  nach  Verlauf  einiger  Monate,  bisweilen  erst 
nach  Jahresfrist,  und  lassen  mitunter  kahle  Stellen  zurück. 

Wenn  man  diese  Wirkungen,  wie  sie  von  H.  Hahn 
selbst  angegeben  sind,  ohne  alles  Vorurtheil  berücksichtigl, 
80  dürfte  man  wohl  Anstand  nehmen,  ein  so  tief  greifendes 
und  verletzendes  Mittel,  welches  „dem  Kranken  so  lange 
Leiden  bereitet  und  ihn  gewisser  Massen  veretümmelt'*,  anzu- 
wenden. Um  dem  Vorwurfe  ,»der  Grausamkeit",  den  man 
vielleicht  der  Brech weinsteinsalbe  machen  könnte,  zu  begeg- 
I,   bemerkt  H.  ßahn^    dass    man    in   einer    grossen  Zahl 
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von  Fällen  nur  die  Wahl  habe,  entweder  deo  Kranken  tu  Grund« 
gehen  zu  lassen^  oder  aber  dieses  Mitlelia  Gebrauch  xo  zidieo. 
Es  kann  und  soll  nicht  bestritten  werden,  dass  H.  Habo 
glückliche  Heilerfolge  erzielL  habe.  Allein  man  ditrf  wohl 
fragen,  ob  denn  die  Einreibungen  der  Brech weinsteinsalbe  «o 
zuverlässig  seien,  dass  sie  die  Heilung  auch  nur  mit  Wahrschem 
lichkeit  in  Aussicht  stellen.  Hat  sieh  die  Heilung  der  Me- 
Dingitis  tuberculosa  bei  Anwendung  der  Brech weine teinsaib« 
günstiger  gestaltet?  Meine  Erfahrung  sagt  y,Nein'S  Audi 
Andere  fUllen  ein  ähnliches  Urtheil.  05  Ha  kaxin  dieseo 
Mittel  keinen  Empfehlungsbrief  geben.  Er  hat  die  seltsame 
Beobachtung  gemacht^  dass  nach  reichlichen  Kinretbuogen 
der  ßrechweinsteinaalbe  der  gewünschte  Appetitt  in  der  Con- 
valeszenz  viel  später  eintrete.  Dies  wäre  allerdings  kein  hia- 
länglicher  Grund,  auf  dieses  Mittet  zu  verzichten,  wenn  e« 
anders  eine  sichere  Heilkraft  bethätigte.  Ueberdieas  bin  iob 
selbst  in  Terzweifelten  Fällen  durch  ein  riel  milderes  Yer- 
fahren,  welches,  wie  schon  bemerkt,  namentlich  in  drei  eitern- 
den Vesicatorstellen  bestand,  glücklich  zum  Ziele  gekommeü, 
ohne  einen  so  gewaltigen  Eindruck  auf  den  Organismus  so 
machen. 

H.  Hahn  sah  aus  der  ^jCnergischen'^*  Anwendung  der 
Brechweinsleinsalbe  nie  andere  böse  Polgen  entstehen,  als 
die  lauge  Dauer  der  Eiterung  und  die  Uoförmlichkeit  der 
Narbe j,  die  oft  uneben  und  den.  Narben  von  scrophulösen  Ge- 
schwdren  ähnlich  ist.  Dazu  kommt  die  Eahlheit  der  einge* 
riebenen  Stelle.  Der  kosmetische  Punct,  wenn  gleich  er  Be- 
rücksichtigung verdient,  wird  durch  das  Gelingen  der  Heilung 
der  Krankheit  aufgewogen.  Die  „langwierige*'  Eiterung  darf, 
wie  ich  glaube,  nicht  so  sehr  als  eine  üble  Folge  aufgefassl 
werden,  sondern  scheint  vielmehr  die  wirksame  Bedingung 
zu  sein,  um  die  Resorption  der  abgelagerten  Froduate  au  be- 
wirken. 

Küttner  hat,  um  die  Verletzung   des   Knochens   durob 


J 


183 


Üe  Eiterung  zu  verhüteo,  folgende  Salben  angewendet:  Sti- 
bioKati  tart.  3,75  Gm.  euphorbü  2,0  Adip  suill.  1 1,0.  —  Er  be- 
ftuptet,  dass  nach  dieser  Einreibung  nicht  einmal  die  Haare 
luernd  verlorea  gehen.  Auch  dieser  Reixsalbe  kann  ich  da« 
fori  nicht  reden, 

Waa  endlich  das  von  Dürr  angegebene  Verfahren  be- 
dßlt,  so  ist  68  nur  eine  Modificalion  in  der  Anwendung  der 
Srechweinateinsalbe.  H.  Hahn  hält  diese  Modification  fUr 
'eine  „nicht  glückliche."  Denn  die  einfache,  ßo  wenig  dau- 
ernde Anwendung  dea  Stibio-Kali  iartaricum  in  Form  elne8 
Pflastera  könne  nur  eine  miUelmäaBige  Hautentzündung  hervor- 
bringen, die  viellf^icht  aU  gewöhnliche  Ableitung  genügen 
möge^  aber  nicht  auereiche,  ura  eine  reichliche  und  lange 
Eiterung  ia'a  Werk  z.u  selxenj  und  die  Resorption  der  krank- 
haften Producle  bei  fortgeschrittener  Meningilia  tubercu- 
loaa  zu  vermitteln.  Allein  diesee  epiapaatiache  Mittel  theitt 
auch  nicht  die  Nachtbeile,  die  sich  an  die  Einreibungen  der 
Breohweinateinaalbe  knüpfen.  Eine  ergiebigere  Eiterung^ 
wofern  die  bestehende  nicht  genügen  aolllti,  liease  sich  wohl 
ohne  grosse  Muhe  bewirken.  Die  Heilkraft  selbst  könnte 
leicht  auch  dadurch  erhöht  werden,  wenn  das  Pflaster  in  grö- 
sserer Ausdehnung  angewendet  und  nöthigenfalls  noch  ein  Ve- 
eicator  in  den  Nacken  gelegt  würde. 

Einige  andere  Ableitungamittet,  die  hier  noch  zu  er- 
wähnen sind,  haben  einen  untergeordneten  therapeutischen 
Werth. 

Die  warmen  Fussbäder,  welche  sich  durch  Salz,  Lauge, 
Hokasche,  Senfmehl  verschärfen  lassen ,  sind  höchstens  gleich 
nach  dem  ersten  Auftreten  der  akuten  Hirnerscbeioungen  zu 
gebrauchen.  Jüngere  Kinder  werden  aber  dadurch  nur  auf- 
geregter ^  und  ältere  Kinder  haben  an  der  zu  schnell  vor- 
übergehenden revulsivischen  Wirkung  keinen  Antheil.  G  ö- 
I  i  e  lobt  die  Fussbüder  im  Stadium  der  Turgeszenz,  sah  aber  in  der 
Periode  der  Entzündung  nach  ihrem  Gebrauche  immer  Schwin- 
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de\,    Betäubung,    Breehrek    oder    wirkliches    Erbrecheo  » 
folgeo. 

Viel  besser  ist  das  Einhüllen  der  kalten  Fasse  io  mit 
einer  reizenden  Flüeeigkeit  getränkte  Flanelllappeo,  während 
auf  den  Kopf  kalte  Umschläge  gelegt  werden.  Auch  mit 
Essig  oder  Senfmehl  geschärfte  Cataplasmen  lassen  sich  aal 
die  Fasse  anwenden,  ohne  dass  man  sich  davon  einen  er- 
heimlichen  Vortheil  versprechen  darf- 

Die  Sinapismen  sind  wegen  der  heftigen,  in  raacfa  sich 
wieder  Terlierenden  Reizung  nicht  zu  empfehlen.  Jedoch  kaoB 
das  Auflegen  eines  Senfteiges  auf  das  Epigaatriam  oOttKoh 
Bein,  wenn  das  Erbrechen  zu  häufig  ist  und  Alles  wieder  nach 
oben  ausgeleert  wird. 

Die  sofortige  Anwendung  eine«  eröffnenden  EJyatirs  ist 
um  Bo  mehr  geboten  ,  wenn  der  Stuhl  schon  in  den  letzteren 
Tagen  vor  dem  Ausbruche  der  Krankheit  träge  war  und  sieb 
mit  ihrem  Auftreten  ganz  verstopft  hat.  Auch  dann  sind 
Kljstire  angezeigt,  wenn  im  ferneren  Verlaufe  der  Krankheit 
ungeachtet  des  Gebrauches  von  Abführmitteln  die  Sluhlaos- 
leerung  hartnäckig  sein  sollte.  Zur  Ableitung  können  Klj- 
stire  aus  kaltem  Wasser  und  Essig  benutzt  werden.  Dage 
gen  ist  der  Darmreiz  zu  besänftigen,  wenn  heftige  Leibschroer- 
zeu  eich  einstellen,  oder  aber  Durchfall,  durch  Darmtuberea- 
.  los«  bedingt  besteht. 


5    Merkurielle  Einreibungen. 

In  früherer  Zeit  waren"  die  inerkuriellen  Einreibungea 
viel  beliebter  als  jetst  und  sind  von  manchen  Aerzten  sehr 
gerühmt  worden.  Einige  beginnen  mit  diesen  Einreibungeo 
schon  frühzeitige  während  Andere  erst  die  nervöse  und  arte* 
rielle  Gef&saaufregung  abwarteten.  Der  Eine  wollte  dadurch 
die  Entzündung  massigen,  der  Andere  die  Resorption  dei 
abgelagerten    Kraokheit»»producte    befördern.     Gölis    will  die 
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Einreibungen  der  grauen  Merkurialsafbe  wegen  der  lang«ampn 
/V'irkiing  schon  inv  Sfadium  der  Ttirgeszenz  angefangen  wisseo^ 
nd  hall  du8  Hinterhaupt  »nd  dt^n  Nnekon,  die  Schenkel-  und 
eistengegend  Füi*  die  '  besten  Stellen.  Es  ist  kaum  »u  be- 
reifen, wie  Gölis  anrathen  konnte,  diese  Salbe,  aogar  bis 
bu  30  Gramm  innerhalb  24  Stunden,  und  Kwar  alle  drei  Stun- 
len  ein  Quentchen,  3,75  Gramm,  einzureiben. 

In  den  ersleren  Jahren  meiner  Praxis  habe  ich  oti,  ne- 
en  dem  inneren  Gebrauche  des  Kalomel,  die  graue  Queckail- 
erealbe  in  die  Unlerkinndrüsen  einreiben  lassen.  Mit  dem 
Eintreten  des  Speichelflusses  nahmen  bald  die  Symptome  allmälig 
ab,  bis  sie  endlich  völlig  schwanden,  bald  lies»  aich  die  Krank- 
heit in  ihrem  Verlaufe  nicht  stören  und  schritt  bis  £u  ihrem 
tödtlichen  Ausgange  unautli allsam  fort.  Mit  diesem  Ergebniss 
nicht  zufrieden,  habe  ich  späterhin  die  merkuriellen  Einrei- 
bungen, die  ich  nie  methodisch  auf  die  eio-ielnen  Gliedmassen 
vertheilte,  ganz  aufgegeben,  zumal  sich  die  Folgen  des  Spei- 
chelflusses, selbst  wenn  er  anfangs  massig  i.nt,  nicht  immer 
berechnen  lassen. 


6.     Niese  mittel. 


f  Man  hat  bisweilen  unter  wirklich  seltsamen  Erscheinungen 

'      dieses  Hirnleiden  noch  einen  glücklichen  Ausgang  nehmen  sehen. 

I  So  beobachtete  Florenz  Tourtual  einen  verzweifelten  Fall, 
wo  noch  Heilung  erfolgte,  als  durch  ein  Niesemittel  aus  der 
Nase  ein  reichlicher  Erguss  einer  serüsen  Flüssigkeit  eintrat. 
Hieran  möge  sich  die  Beobachtung  von  M  a  1  a c h  i  F  o  o  t,  wie  sie 
Brächet  mittheitt,  anreihen.  Einer  der  Söhne  des  Mal  ach  i 
Foot,  ein  öjähriger  Knabe,  litt  an  „Hydrocephalus/"  und  trotz 
des  Gebrauches  von  Kalomel  und  der  V^eaicatore  schritt  die  (Krank- 
heit unaufhaltsam  einem  ungünstigen  Ende  zu.  Der  Vater  io  Ver- 
zweiHung  griff'  zu  den  Niesemilteln    und  zwar   zum  Macouba- 

I      Tabak,  von  dem  jede  Priese  heftiges  Niesen  erregte.     Hierauf 
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entleerte  sich  aus  der  Nase  klares  "Wasser  ,  zuweilen  so  l^^ 
trächtlieh,  daas  ein  Tuch  in  15  bis  'JO  Miouten  davon  gant 
durclinftast  wurde.  Diese  unerwartete  Wirkung  besserte  deo 
Zuatand  des  Kindes  in  wenigen  Tagen  so,  dass  man  »eioe 
Genesung  hoffte.  Man  kehrte  nach  längeren  oder  körzeieft 
Zwischenräumen  ku  demaelben  Mittel  zurück  ^  je  nach  deo 
es  das  bessere  Befinden  des  Kindes  verlangte,  welches  aocii 
durch  Hülfe  einiger  angewendeter  exeiliren der  Mittel  voUkoo»- 
nien  wieder  hergestellt  wurde. 

Als  Curiosum  iat  dieser  Fall  immerhin  beachtenswertli. 
Ob  das  Hirnleiden  eine  Meningitis  tuberculosa  war,  geht 
nicht  aus  der  Miitlieilung  hervor.  Kamen  hier  auch  vor 
und  nach  dem  Gebrauche  des  Macouba-  Tabaks  noch  an' 
dere  Mittel  in  Anwendung,  so  war  doch  das  Miesemittef 
zunächst  die  Veranlassung  zur  Abnahme  der  KrankheilMi* 
fälle. 

Im  Ganzen  sind  die  Niesemiltel  nur  selten  versucht  wo^ 
den.  Coindet  will  einige  Hesserung  in  den  Symptomen  voo 
ihrem  Gebrauche  gesehen  haben.  Dagegen  haben  Andere  »oa 
den  Niesemilteln  keinen  merklichen  Nutzen  beobachtet.  Nack 
Matthey  ist  gegen  diese  Miltel  nichts  einzuwenden ,  besonde« 
wenn  die  anderen  vergeblieh  angewendet  worden  sind,  möge  die 
Krankheit  schon  in  hohem  Gradt  gestiegen,  oder  aaoh  noch 
im  Anfange  sein,  weil  dann  irgend  eine  Ersehfltterung  die 
beginnende  krankhafle  Afiection  mindern  oder  vernichtea 
könne.  Dagegen  halte  ich  die  Niesemittel  in  der  Periode  der 
Entzündung  für  nachtheilig,  während  in  den  späteren  Stadies 
der  Krankheit  mit  ihrer  revulsivischen  Kraft,  obschon  deb 
davon  wenig  Erfolg  erwarten  lässt^  eine  Probe  angcsteltt 
werden  darf.  Die  Niesemiltel  werden  wohl  nie  eine  besondere 
Aufnahme  linden,  und  nichts  berechtigt  auch  sa  ihrer  Eoh 
plehlung.  Fängt  die  Schleimhaut  der  Nasenhöhlen  spontan 
wieder  an  feucht  tu  werden  und  reichlich  Schleim  abzuson- 
dern» 9o  ist  dies  als  eine  willkonnneue  Erscheinung 7,u  begrfiwnk 
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Im  Vorbeigehen    will    ich  noch  einige    andere    »eltsame 

Srseheioungen^  welche  die  Naiur  ohne  Einacbreiten  der  Kunst 
bisweilen  veranlasst,  anlühren.  80  beobachtete  Meisaner 
bei  einem    ^jährigen  Knaben  den  AusÜusa  einer  bedeutenden 

[enge  einer  wässerigen  FlQssigkeit  aufi  den  Augen.  Durch 
diesen  AuBfluas  wurde  ein  bedeutender  Nachlttss  der  hauptsäch- 
jbchateD  Krankheitssymptome  herbeigeführt.     Dieses  Hirnleideu 

rar  durch  einen  Fall  aus  dem  Feualer  auf  den  Kopf  enlslan- 
ien   und    bereits    im    dritten   Stadium    angelangt.     In    einem 

öderen  Falle  erfolgte  nach  einem  Wassers usfluss  aus  den 
Äugen  Genesung.  Das  spontane  Feuchtwerden  der  Augen 
und  das  Thränenvergieesen  beim  Weinen  ist  ebenfalle  ein  günsti- 
ges Zeichen.  Ich  meine  hier  nicht  das  unwillkürliche  Laufen 
der  Augen  in  der  letzten  Periode  der  Krankeit.  Sehmidt- 
mann  erzählt  zwei  Fälle  von  „Hydrocephalus  acutus'^  in 
welchen  sich  das  in  der  Schädelhöhle  angesammelte  Wasser 
einen  Weg  nach  aussen  bahnte  und  zu  grossen  Massenge- 
Bch Wülsten  im  Nacken  Veranlassung  gab, 

Eiue  erfreuliche  Erscheinung  ist  ferner,  wenn  die  äusseren 
Gehürgäoge  wieder  Schleim  absondern ,  oder  wenn  ein  zu- 
rückgetretener oder  unterdrückter  Ohrenfluss  spontan  oder 
auf  Anwendung  geeigneter  Mittel  wieder  zurückkehrt.  Ferd. 
Jahn  beobachtete  einen  bald  mehr  lympbaHechen,  bald 
mehr  eiterartigen  Auanusa  aus  den  Ohren,  der  oft  Monate, 
Belbst  Jahre  lang  fortdauern  könne.  Ein  18  Monate  altes 
Kind,  bei  dem  schon  Exsudation  mit  allen  ihren  Schrecken 
eingetreten  war,  wurde  völlig  geheilt,  als  sich  ein  starker 
Obreniluss  und  Psorophthalmie  einstellte.  Rieckehat  gleich- 
falls einen  durch  einen  am  15,  Tage  der  Krankheit  eintreten- 
den OhrenÜuss  geheilten  Fall  mitgefheilt,  und  sah  in  einem 
anderen  Falle  die  ausgeschwitzte  Flüssigkeit  sich  einen  Weg 
durch  das  rechte  Ohr  bahnen. 
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IL    Inoere  Mittel. 

Dm  D&inncbe  Loo«,  welche«  deo  äoaseren  Mitteln  a 
Theil  geworden,  trifft  auch  die  inneren  Mittel.  Der  Eat 
spendet  diesem  oder  jenem  Mittel  Lob,  während  der  Aadete 
e»  tadelt,  je  nachdem  die  Erfolge  aaegefalleo  sind,  die  m 
Ton  der  Anwendung  gesehen  haben.  Uro  hier  Dielit  irre  a 
werden,  müssen  wir  un«  über  den  therapeutischen  Werth  der 
inneren  Mittel  Rechnung  (ragen.  Es  genügt  aber  nicht,  <fie 
pharmacodjnamifiche  Kraft  zu  kennen,  sondern  auch  die  Periode 
der  Krankheit,  die  individuellen  Verhältnisse  and  die  6a.beD  ko<D- 
men  in  Betracht.  Entspricht  man  diesen  ROckdichteo,  so 
wird  es  sich  bald  herausstellen,  welches  Vertraaen  man  die- 
sem oder  jenem  inneren  Mittel  schenken  dttrfe.  Die  gaas 
genaue  Angabe  des  (berapeulischen  Werthes  ist  um  so 
schwieriger  auszu mittein,  als  in  der  Re^el  gleichzeitig  auch 
&DS8ere  Mittel  in  Gebrauch  gezogen  werden. 

1.     Hydrargygrum  chloratum  mite. 

Kein  einziges  anderes  Mittel  hat  von  jeher  eine  so  freund- 
liche Aufnahme  gefunden,  als  gerade  das  Ealoniel.  So  oß 
uns  dieses  Mittel  auch  in  der  Meningitis  luberculosa  im  Stid 
l&sst,  so  greifen  wir  doch  immer  aufs  Neue  wieder  zu  demselbeo, 
wenn  wir  an  die  Wiege  der  kranken  Kinder  gerufen  werden. 
Dieses  seltsame  Verfahren  verliert  alles  Befremdende,  wenn 
wir  nur  freimüthig  gestehen,  dass  zur  Zeit  unser  ganzer  An- 
neiBcbalK  kein  zuverlässigeres  Heilmittel  besitzt. 

Einige  schreiben  dem  Kalomel  eine  unmittelbare  antiphlo- 
gistische Heilkraft  siu,  Audere  leiten  die  Wirksamkeit  von  der 
purgiretiden  Wirkung  ab,  wieder  Andere  machen  sie  von  dem 
Eintreten  des  Speichelflusses  abhängig,  Andere  endlich  er- 
klären sich  die  Heilkraft  aus  der  die  Resorption  furderndeo 
Einwirkung  auf  das  Ljmphgcfässsygtem.  Dies  sind  einseitige, 
nidiL  sltchlialligc  AitlTuBsungen.  Es  sei  dHliingestelll,  ob  das 
üulütiiel  eitle  eut^Unduugswidrige    Kraft  besitze.      Warum  be* 
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weisen  sich  andere  antiphlogiatischc  Heilmittel  in  der  Menin- 
gitis tuberculoBa  nicht  eben  so  heilöam?  Warum  leisten  nicht 
andere,  selbdl  viel  kralligere  Abführmittel  nicht  eben  so  gute 
Dienste?  Der  Speicheftuss  iat  durchaus  nicht  xur  Ueberwin- 
düng  dieses  UiruJeidens  noth wendig  und  führt  auch  nicht  im- 
mer Heilung  herbei.  Warum  befähigen  nicht  mehrere  andere 
Miltei,  die  nicht  weniger  die  Resorption  fördern,  eine  ebenso 
günstige  Wirkung?  Die  Heilkraft  des  Kalomel  liegt  vielmehr 
in  der  Gesammlheit  aller  Wirkungeu,  welche  dieses  Mittel 
in  so  ganz  eigenlhümlicher  Art  in  sieh  vereinigt,  wie  sie  »ich 
in  keinem  anderen  vereint  wieder  finden.  Die  plasticitätswi- 
drige  Kraft,  die  hiermit  innig  zusammenhä-ngende  Forderung 
der  8e-  und  Excretionen  und  der  Resorption  abgelagerter 
Producte,  die  revulsivische  Einwirkung  auf  das  G-allen-Leber- 
«ystera  und  die  Schleimhaut  des  Darmkanales  sind  Eigen- 
schaften, wie  sie  vom  pharmoko- dynamischen  Standpunkte 
aus  nicht  besser  der  Meningitis  tuborculosa  entsprechen 
können. 

Hieraus  erklärt  sich  denn  auch  ,  warum  man  nicht  aus 
blosser  Vorliebe,  sondern  wirklich  mit  Vertrauen  so  gern 
zum  Kalomel  seine  Zuflucht  nimmt.  Und  dies  ist  um  so  mehr 
gerechtfertigt,  als  nicht  bestritten  werden  kann,  dass  dieses 
Mittel  an  dem  Heilerfolge  einen  wesentlichen  Antheil  habe. 
Warum  das  Kalomel  vermöge  der  ihm  inne  wohnenden  Heil- 
kraft nicht  Öfters  die  Meningitis  tuberculosa  in  Heilung  (tber- 
führe^  liegt  weder  in  dem  aarten  Alter,  noch  in  dem  Aus- 
bleiben oder  Auftreten  des  Speichelflusses,  sondern  scheint 
Dir  lediglich  in  dem  scrophulo-luberculösen  Charakter  der 
'Entzündung  begründet  zu  sein.  Je  \veniger  die  scrophiiln- 
luherculöse  Diathese,  wenn  die  Meningitis  auftritt,  vorge- 
schritten ist,  desto  vertrauensvoller  darf  man  das  Kalomel 
in  Anvuendiing  ziehen.  Schon  misslicher  sieht  es  um  den 
Heilerfolg  aus,  wenn  die  Kinder  bereits  durch  die  länger  vor- 
Busgegangenen   Vorboten    schon    merklich   geschwächt    sind. 
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Ist    vollends  das    phthiaische   Siecbthum     auageeprochen,  « 
kann  mao  von  dem  Katomel  nichts  mehr  erwarten. 

Das  Kalomel  darf  in  allen  Perioden  dieses  Hirnleidot 
gegeben  werden.  Jedoch  verspricht  dieses  Mittel  viel  ei« 
im  ersten  Stadium,  ßelbst  noch  im  Anfange  des  iweiten,  bfr 
sonders  wenn  die  Entzündnng  sich  bis  dahin  noch  nicht  n\- 
lig  verloren  hat,  einen  günstigeren  Heilerfolg,  ab  in  da 
späteren  Zeit  der  Krankheit. 

Diejenigen  AerKte,  die  gleich  nach  dem  Erscheinen  der 
akuten  HirDzuPälle  mit  dem  Kalomel  beginnen,  suchen  die 
Enistlndung  auf  verschiedene  Weise  zu  bekämpfen.  ESoige 
geben  dieses  Mittel^  um  eine  Ableitung  auf  den  Darm  zu  be  | 
wirken,  während  Andere  die  Revulsioo  auf  die  Speicheldrt- 
sen  vorziehen.  Fr.  Fothergill  verordnete  gleich  inn  B^ 
ginne  das  Kalomel  als  Furgane,  dachte  aber  besonders  an  die 
Abtreibung  der  Würmer  als  vermeintliche  Ursache  der  Krank- 
heit. Abercrombie  h&U  das  Eatomel  im  ersten  oder  activ- 
en  Stadium  der  Krankheit  fQr  schädlich,  und  glaubt,  6m,  \ 
wenn  dieses  Mittel  in  Hirnleiden  nütdich  sei,  dies  besondoi 
von  seiner  purgirenden  Wirkung  abhänge.  Nach  James  l 
Ben n et  ist  die  speciflsche  Wirkung  des  Kalomel  bei  Enttflfi' 
düngen  noch  eine  offene  Frage  für  Streit  und  Forschaog. 
Er  will  dieses  Mittel  in  der  entzündlichen  Periode  nicht  lobeD, 
rühmt  es  aber  in  den  letzteren  Stadien  und  leitet  die  Wirk» 
samkeit  von  der  Ableitung  auf  den  Darm,  die  Leber  und  »a- 
dere  Aussonderungen  ab. 

Brächet  will  das  Kalomel  erst  im  zweiten  Stadium  ange- ' 
wendet  wissen,  weil  dieses  Mittel,  gleich  anfangs  gegeben, 
auf  die  Ljrnphgeläsae  reizend  einwirke,  und  somit  die  schoo 
vorhandene  Reizung  noch  vermehre  und  das  üebel  nitr  schlim- 
mer mache.  Nur  bei  schwachen,  scrophulösen  Kindern  dQrfe 
man  es  gleich  anfnngs  anwenden.  Dagegen  hält  er  die  An- 
wendung dieses  Mittels,  wenn  auch  schon  Ausschwitznng  vor- 
handen und  der  Tod  gewiss  z.u  sein  scheine,  nicht  für  i 
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kuch  nach  Brioheteau  soll  das  Kalomel  erst  daun  ange- 
rendet werden,  wenn  die  Symptome  der  Aufregung  und  der 
leizung  verschwunden,  welche  gewöhnlich  den  Anfang  der 
Krankheit,  begleiten,  und  wenn  keine  Zeichen  von  Congeslion 
Und  EulzUndung,  hesonders  in  den  DigestionBorganen,  vor- 
tandeo  seien.  Odier,  Cheyne  u.  A.  wollen  in  den  späteren 
itadieo  von  diesem  Mittel  noch  Hülfe  gesehen  haben.  Gö- 
lia  hält  das  Kalomel  nur  im  Stadium  der  Turgeszenz  und 
jer  Entzündung  für  wirksam ,  während  dieses  „gültliche" 
littei  in  den  beiden  letzteren  Perioden  der  Krankheit  eben 
wenig,  als  jedes  andere,  etwas  leiste.  Formey  zieht 
jas  Kalomel  allen  anderen  Miitelo,  Salzen  und  antiphlogisti- 
ehen  Abführmitteln  vor.  H.  Hahn  ist  mit  diesem  Mittel  bis 
|u  einem  gewissen  Punkte  zufrieden^  ohne  es  aber  als  Haupt- 
uittel  anzusehen.  Er  legt  ein  viel  bedeutenderes  Gewicht 
Huf  die  kalten  Umschläge  in  der  ersten  und  auf  die  Anwen- 
iung  der  Brechweinsteinsalbe  in  der  zweiten  Periode  der 
rankheit. 

Die  englischen  Aerzte  aLehen  in  dem  Rufe,  das  Kalomel 
in  enorm  grossen  Gaben  zu  verordnen.  Man  glaubt  fast  sei- 
nen eigenen  Augen  nicht  zu  trauen,  wenn  man  liest,  daas 
Thompson  einem  4Jälirigen  Kinde  sogar  18  Gramm  Kalomel 
gegeben  habe.  Beid  Clunny  hat  ein  4jährige8  Kind  gebeilt, 
welches  7,5  Gramm  bekam.  Erräth,  Tag  und  Nacht  alle  4  Stunden 
0,31  bis  t'>,4ii  Kalomel  zu  geben,  biB  das  Zahnfleisch  an- 
schwelle und  sich  entzünde.  Durch  dieses  Verfahren  will 
er  wenigstens  14  Fälle  in  allen  Perioden  der  Krankheit  ge- 
heilt haben. 

Diesem  Beispiele  sind  einige  französische  Aerzte  gefolgt. 
8o  gab  Odier  innerhalb  acht  Tage  5,0  Gramm  Kalomel. 
Brächet  sagt,  die  Heftigkeil  der  Symptome  und  die  drin 
gende  Noth  müsse  die  Gabe  bestimmen  Er  t&ngt  mit  0,2ö 
bis  0,37  für  den  Tag  an  und  steigt  so  lange,  bis  die  8ymp- 
.tome   Dachlassen,    oder    reichliche   Stühle    oder  SpeicbeUluss 
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Eiuhall  gebieten.  Aul  diese  Weise  k  önne  man  von  (\'J5  bu 
1,25,  ja  bis  2,0  auf  den  Tag  steigen,  Harpio  in  Genf  wen 
det  das  Ealomel  in  purgirender  Gabe  ein  Mal  täglich  an  nad 
steigt  mit  der  Dobls^  bis  einige  8lühle  erfolgen.  Er  will  auf 
diese  Weise  mehrere  Kinder  geheilt  haben.  Barthez  mä 
Rilliet  saht-'U  von  dieBeni  Verfahren  nur  einen  eiozigeo  Er 
folg.  Sie  verordnen  daa  Kttlomel  in  allen  Formen ,  und  ge- 
ben L'B  bald  in  gebrochenen  und  häufig  wiederholten  Gaben, 
bald  in  grossen   und  aelleaen  Dosen. 

nie  Deulachen  verordnen  das  Kalomei  in  viel  beschei- 
deneren Dosen.  Doch  scheute  Krukenberg  sich  nicht,  ei- 
nem 3jährigen  Mädchen  in  der  ersten  Periode  der  Krankheit 
bis  au  5,0  zu  geben.  Ein  fürchterlicher  ßpeicheliluas  Iral 
ein,  viele  Verwüstungen  der  Mundhöhle,  ein  Tlieil  des  Obe^ 
kiefers  wurde  nekrotisch  und  stiess  sich  ab.  Forme j  rich- 
tet die  Gabe  zwar  nach  dem  Alter  ein,  noch  mehr  aber  nath 
der  Wirkung,  und  hält  kleine,  oft  wiederholte  Dosen  för 
besser,  als  seltene  grosse.  Er  reicht  alle  Stunden  0,06  b» 
0,12  s  Ibst  kleinen  Kindern,  und  fährt  ao  lange  damit  fort, 
bis  sechs  bis  acht  Stühle  eintreten.  Diese  h&ufigen  8tuh> 
Rusleerungen  unterhält  er  mehrere  Tage ,  und  regt  er  fort- 
während  so  lange  an,  als  die  Zufälle  nicht  bedeutend  nach- 
lassen. Nachdem  sieh  aber  die  Zufalle  mindern,  vermindert  er 
die  Gabe  des  Kalomei,  hört  aber  nur  erst  allmälig  mit  dem 
Gebrauche  dieses  Mittels  auf.  Nach  Gölis  hängt  die  grössere 
oder  kleinere  Gabe,  und  der  längere  oder  kürzere  Gebrauch 
des  Kalomei  nicht  von  dem  Älter  des  Kindes,  sondern  von 
seiner  individuellen  Beschaffenheit  und  der  mehr  oder  weni- 
ger erhiihten  Erregbarkeit  des  Darmkanales  ab.  Er  bemerkt, 
dass  Kinder  von  einem  Jahre  oder  noch  unter  demselben  in 
der  Reget  eine  wfit  grössere  Gabe  vertragen,  z.  B.  0,50  bis 
0,62  in  24  Stunden,  ohne  davon  Durchfall,  Kolikschmen, 
Schwellung  der  Speicheldrüsen  zu  bekommen,  als  Kinder  von 
vier,  fünfj  sechs  bis  acht  Jahren,  die  schon  nach  der  Eiover- 
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eibiing  von  0,18  oder  0,25  über  Leibsohmert  klagen.  Klei- 
nere Kinder  vod  einem,  vier  bis  fünf  Monaten  gibt  er  0,()15 
[alumel,  grösseren  von  secba  Monaten  bis  zu  einem  und 
|wei  Jahren  0,03  alle  zwei  Stunden,  bis  grllii(schleimige  ytiihl- 
KUBleerungen  vier  bis  aecbsmal  täglich  erfolgen^  oder  bis  aich  star» 
ker  Lei beeh merz  einstellt.  Bei  Hartleibigkeit  reichter  die  angege- 
ene  Gabe  aLQndtich,  und  setzt  selbst  einige  Oentigramm  von 
ier  gerösteten  Jalapa  hinzu.  H.  Habn  gibt  das  Katomel 
netateas  zu  zwei  bis  sechs  Ceotigramm ,  die  letztere  Dosis 
Dr  Kinder  über  zwei  Jahre,  alle  zwei  Stunden,  und  setzt  den 
Gebrauch  nie  über  vier  bis  fünf  Tage  hinaus  fort.  Er  hat 
bei  der  Behandlung  der  Meningitis  luberculosa  niemals  bis 
Bl£t  kleinere  Gaben  versucht,  und  erwartet  von  ihnen  auch 
iteinen  merklichen   Vortbeil. 

Mit  Rtlckaicht  auf  das  hier  Vorgetragene  gehe  ich  zur  nfth- 
ren  Angabe  und  Begründung  meiner  eigenen  Ansicht  über. 
^Aus  einem  positiven  und  einem  negativen  Grunde  ist  bereits 
oben  nachgewiesen,  dass  das  Kalomel  in  der  Meningitis  tu- 
berculosa  zur  Zeit  noch  nicht  zu  entbehren  sei.  Die  phar- 
makodvnamischen  Eigenschaften  befähigen  dieses  Mittel,  so> 
wohl  die  Entzündung  zu  bekämpfen,  als  die  Resorption  der  abge- 
lagerten Producle  herbeiau führen.  Jn  allen  jenen  Fällen,  wo 
die  Heilung  dieses  Hirnkidens  mir  gelange  kam  das  Kalo- 
mel in  Anwendung  und  spielte  hier  sicher  keine  gleichgül- 
tige RüHe.  Ueberdies  finden  sich  durchaus  keine  Gegenan* 
zeigen,  es  sei  denn,  dass  anhaltender  Durchfall  in  Folge  von 
Darmtubercnloae  vorhanden  ist.  Die  Hegel  lautet  in  dieser  Krank- 
heit auf  Verstopfung.  Dazu  kommt  endlich,  dass  es,  wie  schon  er- 
wähnt, bis  jetzt  kein  anderes,  besser  und  zuverlässiger  wirkendes 
Mittel  gibt.  Befriedigt  das  Kalomel  auch  noch  lange  nicht 
die  Anforderungen^  die  sich  an  ein  gutes  HeiimiOel  stellen 
lassen,  so  ist  dies  doch  kein  hinlänglicher  CJrund,  dieses 
Mittet  ganz  über  Bord  zu  werfen.  Weit  entfernt,  dem  Kalo- 
mel   eine   Lobrede  zu  halten,  stimme  ich  nicht  einmal  in  die 
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LobeeerhebuDgen  ein,  mit  deoeo  dieses  Mittel  anverdieoter 
Weise  von  Anderen  überhäuft  worden  ist.  Allein  ich  kaao 
Charpen  tier's  Ansicht  durchaus  nichl  Iheilen,  Nach  sei- 
ner Meinung  soll  das  Katounel  ganz  aus  der  Behandlung  der 
„Meningo-eephalitis^'^  der  Kinder  ausgeschlossen  bleiben.  Die 
Beweisführung  ist  nicht  sliehhaltend.  Charpentier  be- 
hauptet, die  sicherste  Wirkung  des  Kalomel  sei,  dass,  weno 
eine  Gastroenteritis  neben  jener  Krankheit  bestehe,  jene  ver- 
schlimmert werde  ;  bestehe  eine  solche  aber  nicht,  so  ver- 
möge das  Kalomel  sehr  leicht  sie  hervorzurufen,  wenn  es 
längere  Zeit  und  in  etwas  grossen  Gaben  gereicht  werde. 
Auch  sei  es  ja  keineswegs  bestätigt^  dass  das  Kalomel  eine 
direcle  Wirkung  auf  dieses  Hl ni leiden  habe. 

Ich  warte  nicht  erst  die  Exsudationsperiode  ab,  sondern 
verordne  das  Kalomel  gleich  nach  dem  Aujlrelen  der  akuten 
ZuJUlle  der  Meningitis  tuberculosa.  Die  Heilerfolge,  die  ich 
von  diesem  Mittel  gesehen  habe^  beziehen  sich  fast  alle  auf 
das  erste  Stadium  der  Krankheit,  einige  auch  auf  die  zweite 
Periode.  Selten  hatte  ich  das  Glück,  schon  in  den  erstereo 
Tagen  die  Kinder  in  Behandlung  zu  bekommen,  sondern 
meistens  war  das  Hirn  leiden  bereits  schon  weiter  vorge- 
schritten, selbst  dem  zweitrn  Stadium  ganz  nahe  gerückt. 
Erwarte  ich  auch  von  der  antiphlogistischen  Eigenschaft,  io- 
soferne  sie  au«  der  plasticil&tswidrigen  Kraft  erhellt,  noch 
am  ehesten  einen  günstigen  Erfolg,  so  habe  ich  doch  in  ein- 
zelnen Fällen  beohachtel,  dass  das  Katorael  selbst  in  einer 
späteren  Periode  durch  Resorption  der  abgeiHgerteii  Producte 
eine  Heilwirkung  bethätigte.  Schickt  sich  aber  zu  dieser 
Zeit  die  Krankheit  zur  Besserung  an,  so  stehe  ich  allmählig 
von  dem  Fortgebrauche  des  Kalomel  ab,  von  der  ferneren 
Anwendung  habe  ich  keinen  Vortheil  gesehen. 

Die  groflseo  Gaben  des  Kalomel  kann  ich  durchaua  nidit 
gut  hefssen,  sondern  halte  ich  sie  für  ganz  verwerflich.  Sie 
entsprechen   nicht  einmal   der  Meningitis  simplex,  viel  vreoi- 
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BS  derMeningenealzündung,  die  in  eioem  scrophulo-tubercii- 
ösen  BodeD  wurzelt.  Ich  bin  mit  viel  kEeineren  Gaben  zum 
Siele  gekümmeo  ;  n»it  Gaben,  die,  mit  denen  der  epgtiacheo 
Merzte  verglichen,  nur  homilopatliische  sind,  äind  die  Kinder 
ftoch  nicht  über  die  er»tea  vier  LebetismonaLe  hinaus,  so  be- 
pDöge  ich  mich  mit  0/)lä  p.  d,  Nftub  dem  sechöten  Mauate 
•biB  zum  zweiten  Lebensjahre  hin  setze  ich  dit'.  Dusis  auf  0,(Ki 
und  bleibe  selbst  bei  noch  älteren  Kindern  bei  dieser  Gabe 
stehen.  Dagegen  ve  räch  reibe  ich  im  zweiten  Kindesalter  dfts 
Kftlomel  zu  0^06  und  verabreiche  es  alle  zwei  Stunden.  Ich 
erwarte  aber  nur  einen  gflustigen  Erfolg,  wenn  eine  ausrei- 
chende Ableitung  auf  den  Darm  eintritt,  und  täglich  etwa 
vier,  aecha  bis  acht  8tuhtau8leertingeu  sich  einetelleu.  Eine 
stürmische  Diarrhoe  zeigte  Bicli  nie  lieilsam,  im  Gegenlheile 
ateigerte  sie  eher  die  HirnKufUile,  verursachte  Leibschmerz 
und  führte  Erschüpfung  herbei.  Von  den  dünnen,  flflssigen 
Stuhlausleerungen,  wenn  öie  auch  mit  grünen  Massen  ver- 
mischt waren,  sab  ich  keinen  Vortfaeil,  Die  Sttlhle  mCtsaea 
vielmehr  dicklich,  echleimig,  dunkelgrün,  xuttammenh&ngend 
sein  und  einen  eigenthUmlichen  Geruch  verbreiten,  wofern 
sie  einen  gulen  Erfolg  haben  sollen.  Zwischen  der 
diarrhöischen  Revulsion  und  den  ächten  Kulumelslühlen  wal- 
tet also  ein  grosser  Unterschied  ob^  der  nicht  genug  beach- 
tet werden  kann.  Sollte  das  Kalomel  keine  ergiebigen 
Stuhlausleerungen  herbeiftlhren,  ko  setie  ich  diesem  Mittel 
eine  dem  Alter  des  Kindes  und  der  Hartnäckigkeit  der  Ver- 
stopfung angemessene  Gabe  von  Tubera  Jalapae  hinzu, 
k  Die  Revulsion  auf  den  Darm  ist  viel  zuverlässiger,  als 
die  Abteilung  auf  die.  Speicheldrüsen  der  Mundhöhle,  Der 
Speichelfluss  ist  immer  eine  misaliebige  Ersclieioung  und  kann 
durch  Auftreten  von  Gangrän  der  Mundhöhle  oder  Nekrose 
der  Kieferknochen  selbst  Anlass  zum  Tode  geben.  Man  hat 
Bm  so  mehr  alle  Ursache,  dem  Speichelflusse  zu  begegnen, 
Js  sein  Erscheinen    keineswegs    einen  günstigereo  Heilerfolg 
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einachliesst.  Es  ist  mithin  die  absichtliche  Anregung  da 
Speichelflusses  gänzlich  zu  verwerfen.  Das  KalomeJ  wire 
unstreitig  ein  viel  werihvulleres  Heilmittel ,  wenn  es  nichl 
den  SpetcheUluss  förderte.  Dus  Auftreten  hängt  bisweilen 
mehr  von  der  Idtosynkraeie  ab,  als  von  der  Gabe,  wenn 
gleich  die  grösseren  Gaben  einen  mächtigen  Einfluss  auf  dk 
Speicheldrüsen  aueUben  und  sie  seilen  unberührt  lasden.  Ei 
ist  wahr^  dass  das  Kalomel  bei  SäugiiD<j;eD  und  jangereD 
Kindern  selten  Speiehelfluss  bewirkt,  so  leicht  bei  ihnen  aaeh 
die  Speicheid rüBen  während  des  Zahnungsprocesses  in  Mitlei- 
denschaft gezogen  werden.  Allein  von  dieser  Kegel  kenne 
ich  auch  Ausnahmen.  Beim  Gebrauche  des  Ealomd 
kann  man  nicht  oft  genug  mit  aller  Aufmerksamkeit  die 
Mundhöhle  untersuchen,  um  trühzeitig  die  ersten  Spuren  dei 
Speichelfluaeea  zu  entdecken.  Sobald  sich  nur  der  geringite 
üble  Älhem,  oder  auch  nur  eine  noch  unerhebliche  Schwell- 
ung und  Empßndlichheit  des  Zahnfleiscbes  zu  erkennen  gibt, 
ist  das  sofortige  Aussetzen  des  Ealomel  dringend  geboten. 
Den  Fortgebraueh  dieses  Mittels,  selbst  wenn  es  in  kleioereo 
Gaben  und  in  grösseren  Zwischenräumen  gereicht  wird,  halk 
ich  dann  um  so  mehr  für  verwegen,  als  sich  die  Folgen  eine» 
solchen  Verfahrens  gar  nicht  berechnen  lassen.  Um  da» 
Eintreten  des  Speichel  11  usses  möglichst  zu  verhüten,  sorge 
man,  dass  das  Kalomel  ausreichende  Stuhiaualeerungen  be- 
wirkt, obgleich  die  Ableitung  auf  den  Darm  kein  sicheres 
Schutzmittel  ist.  Es  kann  nicht  genug  darauf  geachtet  wer- 
den, dass  von  dem  Kalomel  nichts  auf  der  Zunge  oder  in 
der  Mundhöhle  verbleibe.  Geht  doch  bei  den  eigensinnigen 
und  verdrieaslichen  Kindern  noch  lange  nicht  immer  das 
Einnehmen  und  Niederschlucken  der  Kalomelpulver  nach 
Wunsch  von  Stalten.  Man  lasse  gleich  hinterher  Walser 
trinken,  oder  flösse  es  den  Kindern  ein.  Auch  weise  nao 
die  Mutler  oder  Wärterin  an,  so  lange  den  Löffel  unter  Um- 
führen  des    niedergeschlagenen   Pulvers  mit  Wasser  nacbzu- 
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pülen^  bis  das  Ganze  verschluckt  worden.  Auf  diese  Weise 
Dtgeht  map  auch  bexügÜch  der  wirklEch  gebrauchten  Menge 
ea  Mittels  einer  nicht  unerheblichen  SelbaKiiuschung.  Grös- 
eren  Kindern,  die  leichter  von  Speißhelfluas  befallen  werden, 
ItaoD  man  das  Kalomel  in  Pitlen  reichen,  wofern  sie  sich 
aders  auf  das  Schlucken  derselben  verstehen  und  noch  Be- 
rufistsein  genug  haben. 

Auf  das  Hydrargyrum  bichloratum  corrosivuni  komme 
hier  nur  aurück,  um  ea  auf  immer  der  Vergessenheit  au 
Ibergeben.  Die  wenigen  durch  dieses  Mitlel  geheilten  Fälle 
ies  ,,Hydrocephalu9  acutus^'  stehen  eiDerseita  viel  zu  verein- 
Bit  da,  und  sind  andererseits  noch  erst  als  Meningitis  tuber- 
alosa  näher  nachzuweisen.  Dieses  Mittel  wirkt  viel  in 
feindlich  auf  den  kindlichen  Organismus  ein.  Es  verursacht 
zwar  nicht  so  leicht  Speichelfiusa.,  als  das  Kalomel,  besitzt 
aber  auch  nicht  die  anderen  Heilkräfte.  Kurz,  das  Hydrar- 
gyrum bichloratum  corrosivum  hat  sich  bis  jetzt  noch  keiner 
freundlichen  Aufnahme  erfreut,  und  wird  auch  sicher  nie  eine 
freundliche  Aufnahme  finden. 

2.  Natrum  nitricum  und  ^atrum  aceticum. 


In  jenen  Fällen,  wo  die  Meningitis  lubercttlosa  ansehet- 
nend  gesunde  Kinder  plötzlich  befällt,  die  entzündliche  Ge- 
f^saufregung  heftig  ist,  das  Blut  gewaltsam  nach  dem  Kopfe 
strömt  und  die  Haut  sich  Heise  anfühlt,  habe  ich  das  Natrum 
nitricum  mit  Erfolg  angewendet.  Ich  gehe  aber  gleich  zum 
Kalomel  üher,  wenn  der  entzündliche  Gefässsturm  beschwich- 
tigt ist.  Dagegen  verdient  dieses  Mittel  bei  Kindern,  die 
durch  die  Vorboten  dieses  Hirnleidens  schon  erheblich  ge- 
schwächt sind,  kein  besonderes  Vertrauen,  und  darf  bei  deut- 
lich ausgesprochener  Schwindsucht  gar  nicht  gebraucht  wer- 
den. Das  Natrum  nitricum  iät  liöchstens  nur  im  ersten  Sta- 
dium  der  Krankheit    angezeigt ,    und    bringt    iu  den  (späteren 
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Stadien  trotz  der  diuretJschen  Kraft  keinen  Vorlheil.  Die- 
ses Mittel  ist  wegen  seiner  milderen  und  freundlichereo  Wir- 
kung dem  Kali  nitrißum  bei  Kindern  vorzuziehen.  Sollte 
das  Natrum  nitrioum  das  Erbrechen  fördern,  so  kann  es  in 
einer  Kaliaaturalion  gegeben  werden. 

Die  pharmako-djnaraischen  Eigenschaften  des  Natrum 
nitricum  sind  hiDtäuglich  bekannt.  Dieses  Mittel  besitzt  eijie 
antiphlogistische  Ueilkrati,  stimmt  die  krankhaft  gesteigerte 
Gefj&sslhütigkeit  herab ^  mindert  die  Blutwallungen  und  Coo- 
gestiooen  gegen  den  Kopf,  vermindert  die  erhöhte  Eigen- 
wärme und  wirkt  plasticitäts widrig  auf  das  Blut  ein.  Gulis 
wendete  den  Saipeter  in  den  ersteren  Tagen  der  Krankheit 
an.  Es  ist  nicht  wohl  anzunehmen,  dass  alle  Fälle,  die  er 
mit  diesem  Mittel  behandelte,  sich  auf  Meningitis  simplex  be- 
logen; wahrscheinlich  liefen  auch  Fälle  von  Meningitis  tuber- 
culosa  mitunter  Hennig  setzt,  wenn  der  Kopf,  ungeachtet 
der  Blutentziehung  und  der  kühlenden  Abführmittel,  auch  noch 
schmerzhaft  bleibt,  Nitrum  zum  Katomel  oder  zur  Senna,  und 
lässt  kalte  Begieaaungen  oder  Eisnmschlage  machen. 

Das  Natrum  aceticum  steht  den  anderen  Neutral-  unil 
Miltelsalzen  an  antiphlogistischer  Kraft  weit  naeh^  bethätigt 
aber  die  Haut-,  Gallen- und  üarnabsonderung  und  fördert  durch 
Vermehrung  dieser  Secretionen  die  Resorption.  Aus  dieser 
Wirkungsweise  erhelil,  dass  das  Natrum  aceticum  in  der  er- 
sten Periode  der  Meningitis  tuberculosa  nur  bei  geringer  fe- 
briler Gefassaufregung  angezeigt  sei.  Ein  Uebetstand  ist^ 
dass  dieses  Mittel  die  Stuhlaasleerungen  wenig  vermehrt.  Da- 
gegen hat  das  Natrum  aceticum  auch  wieder  die  gute  Eigen- 
schaft, daea  es  das  Erbrechen  mässigt,  selbst  stillt^  und  sogar 
in  jenen  Fällen,  wo  Durchfall  vorhanden  ist,  wofern  es  an- 
ders in  kleiner  Gabe  gereicht  wird,  nicht  ohne  allen  Nuteen  ist. 

Jedoch  verspreche  man  sich  von  dem  Natrum  acetieuro 
weder  im  ersten  noch  im  zweiten  Stadium  der  Krankheit 
TJel,  wenn    gleich    es  vermöge  seiner  pharmako-dynaniiscbea 
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Eigenschaften  in  beiden  Perioden  keine  Cregenanzeige  findet- 
Einige  Aerzte  wollen  von  dieflem  Mitlei  einen  guten  Erfolg 
gesehen  haben.  H.  Hahn  behauptet,  daes  das  Kali  aceiicum 
wegen  seiner  alkalischen  und  diuretischen  Kräfte  ziemlich  oft 
in  der  zweiten  Periode  der  Meningitis  tuherculosa  nützlich 
sei.  Er  hat  dieses  Mittel  in  mehreren  Fällen,  wo  Heilung 
eintrat,  in  Gebrauch  gezogen,  wenn  die  Anwendung  energi- 
scherer Mittel  nicht  zulässig  erschien.  Auch  ich  habe  beob- 
achtet, dass^  wenn  der  Fori  gebrauch  des  Kalomel  in  einer 
späteren  Periode  dieses  Hirnleidens  nicht  zweckinäsaig  war, 
das  Kali  oder  Natrum  aceficum  bisweilen  die  Krankheit  in 
Heilung  überführte. 

3.  Abführmittel. 


Die  Abführmittel  sind  fast  von  allen  Aerzten  sehr  em- 
pfohlen und  gerühmt  worden.  Man  hat  die  Abführmittel  aus 
allen  Klassen  hergenommen,  und  ist  von  den  milderen  bis 
tu  den  stärksten,  selbst  bis  za  den  Coloquintlien  und  zum 
Krotonöl,  aufwärts  gestiegen.  Der  Heilanieige  sucht  man 
auf  verschiedeoe  Weise  zu  entsprechen.  Einige  wenden  die 
Abführmittel  nur  zur  Hebung  der  Verstopfung  an,  Andere 
dagegen  erwarten  von  denselben  erst  Heil^  wenn  sie  eine 
starke  Convulsion  auf  den  Darm  machen.  Auch  bezüglich 
der  Zeit  ihrer  Anwendung  haben  sich  verschiedene  Ansichten 
geltend  gemacht.  Der  Eine  will  die  Abführmittel  gleich  nach 
dem  Auftreten  der  acuten  Hirnziifälle  angewendet  wissen, 
während  der  Andere  sie  erst  in  den  späteren  Stadien  der 
Krankheit  behufs  der  Resorption  der  abgesetzten  Producte  für 
heilsamer  hält,  und  ein  Dritter  sie  durch  alle  Perioden  hin- 
durch in  Anwendung  zieht. 

I  Nach  Whytt  bilden  die  Abführmittel  die  Grundlage  in 
der  Behandlung    des    ,,Hydrocephaiu8    acutus^',    und  machen 

i«ie    den    wichtigsten   Theil  aus.      Cheyne  spricht  «ich  ganz 
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entschieden  über  den  Nutzen  des  Purgirens  ao6.  Gotit, 
Krukenberg,  Wniff  reden  ebenfdl«  den  Abführnoiliela 
das  WorJ.  Abercrombic  8ah  in  mehreren  Fällen,  selbfl 
bei  den  beunrubigendeten  Hirn  zufallen,  von  den  stärkereo 
AbfUbrmitteln  cioen  güaatigeren  Heüerlolg,  als  von  irgeod 
einer  anderen  Behandlungsweise.  Nach  Coindet  soll  man 
die  Abführmittel  nur  dann  verordnen,  wenn  die  Krankheit 
von  Störungen  der  Bauchorgane  herrühre,  oder  wenn  sie  mit 
einem  Galtenfieber  oder  mit  Würmern  complicirt  sei.  Fo« 
tbergill  gab  daa  Kalomel  ala  Purgans  vorzugsweise  in  der 
Abaichl,  um  die  Helminlhiasis  in  beeeitigen.  Brächet  will 
die  Abführmittel  gleich  zu  Anfang  der  Krankheit  nur  gege- 
ben wissen,  wenn  Unreinigkeiten  in  den  ersten  Wegen  ange- 
häuft seien.  In  anderen  Fällen  verordnet  er  sie  erst,  weon 
Blutentziehungen  vorausgeschickt,  und  durch  diese  und  durcb 
kühlende,  temperirende  Mittel  die  entzündlichen  KrscheinQO- 
gen  gebrochen  sind.  Im  ersten  Stadium  wendet  er  nur  die 
milderen  Abführmitlel  an,  dagegen  zieht  er  zu  Anfang  ood 
während  der  Dauer  des  zweiten  Stadium  Jalapa,  Scammonium, 
Gummi-Resin.  Gutti,  Colocjnthentinctur  in  Anwendung  und 
hält  diese  Mittel  nui  in  stärkerer  Gabe,  selbst  in  der  dritteo 
Periode,  für  nützlich.  Bennet  spricht  sich  für  die  Anwend- 
ung der  Purganzen  bei  fast  jeder  Form  des  ,)HydrocephaIus" 
aus.  Nach  ihm  sollen  in  den  früheren  Perioden  die  Abfahr 
mittel  so  gebraucht  werden^  dass  sie  so  schneit  als  möglieb 
ausgiebige  Entleerungen  machen.  Reiche  das  Kalomel  nicht 
aus,  oder  werde  es  wiederholt  wieder  ausgebrochen,  so  köone 
man  einen  halben  oder  ganzen  Tropfen  Krotonol,  mit  etwas 
Zucker  verreiben,  auf  die  Zunge  geben.  Er  lahrt  mit  den 
Abfohrmilteln  während  des  ganzen  Krankheilsverlaufes  fort. 
Bennet  glaubt^  dass  die  Wirkung  der  Purganzen  durch  eine 
Bluten tziehung  erteicbturt  werde,  wenn  ihnen  die  Hartnäckig- 
keil  des  DarmkanaEea  oder  die  übernmsatge  Reizbarkeit  des 
Magens  entgegenstehe. 
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Es  fragt  «ich,  wie  der  therapeutische  Werth  der  Äbfdhr- 
\Ue\  aufzuDchmen  sei.  Bliadlings  dem  Ausspruche  de8 
eiBl&rs  trauen  und  (bigeu ,  wäre  ciu  Armuthsseugniaa.  Es 
ird  hier  vorausgeselal ,  dass  unter  den  durch  Abführmittel 
;eheilten  Fällen  von  „Hydrocephalue  acutus'*  auch  solche 
aren,  die  der  Meningitis  tuberculosa  angehören. 

Man  hat  die  Nützlichkeit  der  Abführmittel  bestritten,  weil 
kein  einziger  Fäll  bekannt  sei,  der  durch  diese  Mittel  allein 
geheilt  worden.  Hier  drängt  sich  ganz  unwillkürüch  die 
Frage  auf,  ob  denn  die  Meningitis  tuberculosa  je  durch  Ka- 
lomel,  Jodkali,  Blutentziehungen,  kalte  Umschläge,  Vesicatore, 
Brechweinsteinsalbe  allein  geheilt  worden  sei.  Schwerlich 
möchte  sich  auch  wohl  Jemand  eatschhessen,  ein  so  gefähr- 
lichea  Hirnleiden,  welches  selbst  der  complicirten  Behandlung 
meistens  nur  Hohn  bietet,  durch  Ein  Mittel  bekämpfen  zu 
wollen.  Ich  liebe  keinesweges  das  complieirte  Heilverfahren 
in  Krankheiten.  Allein  in  der  Meningitis  tuberculosa  lässt 
sich  die  gleichzeitige  Anwendung  mehrerer  Mittel  gar  nicht 
umgehen,  obachon  dadurch  die  Angabe  des  therapeutischen 
Werthes  jedes  einzelnen  Mittels  getrübt  wird. 

Die  anderen  Abführmittel  haben  keinen  Zweck  und  fin- 
den  auch  keine  Heilanzeige,  wenn  das  Kalomel  allein,  oder 
in  Verbiiidunjg  mit  Jalapa,  das  eine  wie  das  andere  Mittel  in 
ganz  bescheidener  Gabe  verabreicht,  ausreichende  Stuhlaus- 
leerungen herbeifuhrt.  In  vielen  Fällen  sah  ich  bei  Säuglin- 
gen und  bei  jüngeren  Kindern  diese  Wirkung  auf  das  Kalo- 
mel allein,  ohne  alle  weitere  ßeihülfe,  eintreten.  Dagegen 
bedurfte  es  in  anderen  Fällen  eines  Abführmittels. 

Bei  ganz  hartnitckiger  Verstopfung  lassen  sich  die  Ab» 
ftlhrmiltel  nicht  enlhehreu.  Das  Kljstir,  welches  nur  den 
unteren  Darm  ausleert,  ist  ein  unvollkommenes  Ersatzmittel, 
abgesehen  davon,  dass  bei  der  utleren  Applikation  von  La- 
vements  die  Kinder  sich  viel  widerspenstiger  benehmen,  als 
ehmen  von  Arzneien.      Die  völlige  Ausleeruns  doA 
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Darmcanales  ist  um  so  mehr  geboten,  weno  unmittelbar  vor 
dem  Auftrete«  dieses  Hirrileidena  eine  Indigestion  stattgefun- 
den, oder  wenn  während  der  Periode  der  Vorboten  die  Ver- 
stopfung vorher  rechend  war. 

Der  Zweck  ist  erreicht^  wenn  die  Abführmittel  die  Slulil- 
veratopfung  gehoben  haben,  Sie  sind  darauf  wieder  ausia> 
setaen.  Die  einmalige  Ausfegung  des  Darmkanales  kann  al? 
heilsam  nicht  beatritten  werden.  Dagegen  halte  ich  die  Re- 
vnlaion  auf  den  Darm,  wie  sie  durch  den  anhaltenden  Fort' 
gebrauch  der  AbführraiLtel  bewirkt  wird,  nicht  ftir  zuträglich, 
immer  aber  vorausgesetzt,  dass  das  Kalomel  die  früher  be- 
sprochene Heilkraft  bezüglich  der  Zahl  und  der  Beschaffen- 
heit der  Stühle  bethätigt.  Das  revulsivische  Purgiren  bringt 
nicht  nur  keinen  Vortheil,  sondern  versetzt  den  Organismus 
geradezu  in  einen  Schwächezuatand,  der  die  glückliche  Be- 
kämpfung der  Meningitis  tu  bereu  losa  vereiLelt-  Es  verhält 
sich  mit  den  Purganzen,  wie  mit  den  sl»rken  ßlulentleeruo- 
gen,  das  Eine  wie  das  Andere  iat  diesem  Hirnleiden  nicht 
angemessen. 

Von  der  Wahl  der  Abführmittel  hängt  viel  ab.  Die  dra* 
stischen  Abführmittel  aind  gauÄ  zu  verwerfen ,  selbst  weno 
man  nur  die  Hebung  der  Stuhlverslopfung  beabsichtigt.  Sie 
verursachen  Brechreiz  oder  wirkliches  Erbrechen,  Bauchgrim- 
men, Leibschmerz^  selbst  Entzündung  der  Darmschleinihaut. 
Die  im  Magen  und  Darm  auftretende  Heizung  unterhält  die 
febrile  Gefässaufregung  und  kann  sich  sogar  auf  das  Gebiro 
weiter  übertragen  und  dadurch  die  Hirnzufälie  steigern.  So- 
mit sollte  forttin  von  den  harzigen  und  reizenden  Abführmit- 
teln in  diesem  Hirnleiden  gar  nicht  mehr  die  Rede  sein,  zu- 
mal sich  mit  viel  milderen,  gefahrloöen  Mitteln  das  Ziel  er- 
reichen lässt.  Von  den  Tubera  Jaltti)ae  als  Zusatz  zum  Ka- 
lontel,  nach  der  oben  angegebeneu  Vorschrilt,  habe  ich  keine 
üblen  Folgen  gesehen.  Das  milde  HicinuHol  ist  den  Kindern 
zu  widerlich.      Am   meisten    verdienen  die  Mitlelsake  weg« 
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irer  kühlenden  antiphlogiatischen  Einwirkuag  Vertrauen. 
uch  das  Infuaum  8ennae  compositum  kann  man  verordaen. 
:hon  herangewachsenen  Kindern  habe  ich  bisweilen  einen 
leiiDaaufguss  mit  Kairum  sulphurtcum  gegeben,  wenn  die 
Ituhlveratopfung  sehr  hartnäckig  war. 

Was  endlich  die  Zeit  der  Anwendung  angeht,  ao  dürfen 
die  Abführniitlei  behufs  der  Revulsion  hochsienB  nur  in  der 
entaündlichen  Periode  der  Krankheit  gebraucht  werden.  In 
den  späteren  Stadien  vermehren  sie  die  Schwäche,  führen 
zur  Erschöpfung  der  Krade  und  beachleunigen  den  Tod.  Man 
hüte  sich  Wühl,  durch  iievulaion  die  Resorption  der  abgela- 
gerten Producte  bewirken  au  wollen«  Selbstverständiicb  darf 
Ianoh  hier  die  Verstopfung  nicht  geduldet  werden. 
l 
eil 


4.  Jodmittel  und  Bromkali. 


Die  Entdeckung  des  tuberculösen  Charakters  der  Menin- 
itis  war  wohl  der  nächste  Anlass,  ein  anderes  Heilverfahren 
einzuleiten.  Das  war  um  so  dringlicher  geboten,  als  die  bis- 
her übliche  Behandlung  nicht  belViedigte.  Die  schlecht  ver- 
atandene  Lehre  führte  auf  einen  gefährhchen  Abweg.  Das  an- 
tiphlogigtische  Verfahren  wurde  über  Bord  geworfen,  dagegen 
von  der  antiscrophulösea  Behaodlung  alles  Heil  erwartet. 
60  traten  sich  die  Heilbeslrebungen  als  ^wel  schroffe  Gegen- 
sätze gegenüber.  Befangen,  wie  man  war,  wurde  man  sich 
der  verwerflichen  Einseitigkeit  nicht  klar  bewusst.  Hättä 
man  nicht  bloss  dem  entzündlichen  Ergri ßfensein  der  Menin- 
gen, oder  aber  einzig  und  allein  dem  scrophulo-tuberculösen 
Character  der  Krankheit  Rechnung  getragen,  sondern  viel- 
mehr gleichzeitig  diesen  beiden  Rücksichten  entsprochen,  so 
würde  man  einen  Weg  betreten  haben,  der  viel  sicherer,  als 
jeder  andere,  zum  erwünschten  Ziele  binlettet. 

Kaum  war    die   scropbuSo-tuberculose  Natur  dieses  Hirn- 
lideos  nachgewiesen,   als    man  auch  schon  aoßug,  die  Jod- 
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mittel  anzuwenden.  Bereits  im  Jahre  1836  hatten  EvansoB 
und  Ma  uns  eil  die  Jodine  utid  das  Jodkali  empfohlen.  Sie 
ziehen  in  der  schleichenden^  8Croj«hulösen  Form  der  Krank- 
heit und  selbst  im  zweiten  Stadium  der  acuten  Form  die 
Jodine  dem  Kalumel  bei  weitem  vor^  und  wollen  in  vieles 
Fällen  von  diesem  Mittel  einen  ausgezeichneten  Nutzen  g^ 
sehen  haben.  Solle  sich  aber  die  Jodine  wirksam  zeigen,  flo 
müsse  sie  kräftig  und  sowohl  innerlich  als  äusserlich  aoge* 
wendet  werden.  Sie  halten  die  Verbindung  der  Jodioe  mit 
dem  Quecksilber  als  Protojoduret  für  ganz  besonders  vor- 
iheilhaft.  Die  Einreibungen  des  dopfjelten  Jodquecksilbers 
bewirken  nach  ihnen  auf  dem  Kopfe  einen  schnellen  oad 
kräftigen  Gegenreiz,  berühren  das  ganze  System  und  veranlassen 
selbst  SpeichelfluBS.  Auch  heben  sie  die  tonischen  und  reizenden 
Eigenschaften  der  Jodine  hervor,  und  legen  auf  ihre  diureli- 
sehen  Kräfte  viel  mehr  Gewicht,  al«  auf  die  Digitalia^  Sciilft 
und  andere  harntreibende  Mittel. 

So  war  also  der  Weg  angebahnt^  und  liefen  bald  nach> 
her  und  im  ferneren  Verlaufe  der  Zeil  von  mehreren  Seiten 
nicht  blos  Empfehlungebriefe  für  die  Jodmittel  ein,  sondern 
wurden  auch  Fälle  von  gelungener  Heilung  der  Meningitis 
tuberculoaa  durch  diese  Mittel  in  Terschiedenen  Zeitschriften 
von  mehreren  Seiten  bekannt  gemacht.  Allein  nicht  fiberall 
ist  in  diesen  Krankheitsfällen  der  scrophulo-tuberculöse  Cha- 
racter  des  „Hydroceplialus  acutus"  genau  nachgewiesen. 
Auch  kamen  vor  oder  gleichzeitig  mit  dem  Gebrauche  der 
Jodmittel  Kalomel,  Blutentziehungen,  kalte  Umsehläge  und 
Begiessungen,  Vesicatore,  Breehweinsleinsalbe  in  Anwendung. 

Man  hat  die  Jodmitlel  sowohl  innerlich  als  äusserlicb 
verordnet,  hält  aber  nicht  alle  Verbindungen  für  gleich  wertb- 
voll.  Das  Jod  für  sich  allein  ist  meines  Wissens  noch  nicht 
versucht  worden.  Die  günstigste  Aufnahme  hat  das  Jodkali 
gefunden,  und  wijd  dieses  Mittel  für  sich  allein  gegeben. 
Nur  Christien  verschrieb  in  einem  Falle  von  „Hjdrocep 
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Jas   acutus"    eine  Lösung  voa  0,75  Jodkali  und  0,1B  Jod  in 

l30,0  deslilltrteii  Wassers,    und   lies»  davon  alle  vier  Stunden 

leinen  Kaffeelöffel  voll  reicheo.     Zugleich  wurde  auf  den  Kopf 

leine  Salbe  aus  Mercurius  jodatus  ruber  eiDgeriebea.     Das  Kind 

litt  bereits  an  den  Symptomen   des  Hirndruckes  und  war  auf 

3er  Unken  Seite  gelahmt.  Blutentzieiiungen,  Abführmittel  und 

Bvulsivische  Mittel  vermochten  die  Krankheit  nicht  zu  be- 
wältigen. Am  vierten  Tage  zeigte  sich  Besserung^  die  foU- 
ptändige  Genesung    trat  aber  erst  nach    zwei    Monaten    ein. 

)ie   hier    angegebene   Jodverbindung    hat  keine  Nachahmung 

gefunden  trotz  des  Heilerfutges,  den  sie  bewirkte. 

Auch    der    Mcreuriua   jodalua     flavus    hat   wegen   seiner 
btark     reizenden     Eigenschaft     kein     Vertrauen     gewonnen. 

iejtfert  liess,  neben  dem  inneren  Gebrauche  des  Jodkati, 
eine  Salbe  aus  0,75  Mercurius  jodatus  Üavus  und  15,0  Fett 
%u(  den  abgeschorenen  Seheitel   oder   in  die  Seitenwandbeine 

bohnengross    einreiben'     Der  Mercurius  jodatus  ruber  ist  nur 
lusserlich  in  Anwendung  gekommen.     H.  Hahu  glaubt,  dass 
dieses   Mitlei    die  ßrechweiosteinsatbe    oder  auch  die  Btasen- 
"■pflaster  nicht  ersetzen  könne. 

Die  Verbindung  des  Jod  mit  Kalomel  ist  viel  gerühmt 
worden.  Bekanntlich  bleibt  bei  Anfertigung  der  aus  diesen 
beiden  Mitteln  zusammengesetzten  Pulver  das  Jod  nicht  in 
einfachem  Zustande^  sondern  ein  kleiner  Theil  des  Kalomel 
wird  während  des  Zusammenreibene  in  Berührung  mit  dem 
Jod  zersetzt.  So  entstehen  zwei  neue  Körper,  der  Mercurius 
jodatus  ruber  und  Hydrargjrum  bichloratum  corrosivum.  In 
Schmidts  Jahrbüchern  ist  folgende  Vorschrift  angegeben: 
Hydrargjri  chlorati  mitis  0,50  Jodin.  0,06  Sacch.  alb.  2,0  M. 
F.  pulv,  Divid.  in  partes  aequales  vj.  Werde  das  Kalo- 
mel zuerst  mit  Jodine  verrieben  und  sodann  Zucker  hinza- 
gesetzt)  so  erscheine  das  Pulver  roih;  wenn  aber  das  Kalo- 
mel   zuerst    mit  Zucker    vermengt    werde    und   darauf  Jodine 

iozukomme^  so    habe  das  Pulver  eine  grünliche  Farbe.     Im 
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mittel  anzuwenden.  ßereiU  im  Jahre  1836  hatten 
und  Maunaell  die  Jodine  und  das  Jodkali  empföhle 
ziehen  io  der  aclileiehenden^  öerojjhulösen  Form  der  E 
hek  und  seibat  im  zweiten  Stadium  der  acuten  For 
Jodine  dem  Kalümei  bei  weileui  vor,  und  wollen  iü4 
Fällen  von  dieaeni  Mittel  einen  auagezeichneten  Nutsl 
sehen  haben.  Solle  sich  aber  die  Jodine  wirksam  zeia 
müsae  sie  kräftig  und  sowohl  ianerlich  als  äuseerlit^ 
wendet  werden.  Sie  halten  die  Verbindung  der  Jodio 
dem  Quecksilber  als  Protojoduret  für  ganz  besonden 
theilhafl.  Die  Einreibungen  des  doppelten  Jcidqueckf 
bewirken  nach  ihnen  auf  dem  Kopfe  einen  achnellet 
kräftigen  Gegenreiz,  berOhreti  das  ganze  System  und  veran 
selbst  Speicheltlusg.  Auch  heben  sie  die  tonischen  und  reiz 
Eigenschaften  der  Jodine  hervor,  und  tegen  auf  ihre  d 
sehen  Kräfte  viel  mehr  Gewicht,  als  auf  die  Digitalis- 
und  andere  harntreibende  Mittel.  f 

So  war  also  der  Weg  angebahnt,  und  liefen  bald 
her  und  im  ferneren  Verlaufe  der  Zeit  von  mebrereal 
nicht  blos  Empfehlungsbriefe  für  die  Jodmittel  ein,  si 
wurden  auch  Falte  von  gelungener  Heilung  der  Men 
tuberculoBa  durch  diese  Mittel  in  verschiedenen  Zeitsd 
von  mehreren  Seiten  bekannt  gemacht.  Allein  nichlrj 
ist  in  diesen  KrankheitefUllen  der  scrophulo-tuberculd 
racter  des  „Hydrocephalua  acutus"  genau  nachgfl 
Auch  kamen  vor  oder  gleichzeitig  mit  dem  Oebrauol 
Jodmittel  Kalomel,  Blutentziehungen ^  kalte  UmschlS 
Begiessungen,  Vesicatore,  Brechweinsteinsalbe  in  Anwei 

Man  hat  die  Jodmittel  sowohl  innerlich  als  ätiai 
verordnet,  hält  aber  nicht  alle  Verbindungen  für  gleiclil 
voll.  Das  Jod  für  steh  allein  ist  meines  Wissens  nofl 
versucht  worden.  Die  günstigste  Aufnahme  hat  das  ■ 
gefunden,  und  wird  dieses  Mittel  für  sich  allein  ge^ 
Nur  Chrietien  verschrieb  in  einem  Falle  von  „Hydro 
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ersten  Falle  werde  Deütojoduret  vom  Kalomel  gebildet,  i»- 
gegen  im  zweiteo  Protojoduret.  Das  rolbe  Pulver  soll  heil- 
kräftiger eein.  Jede  Dosis  des  Pttlvers  enthalte  beinahe  \'n 
Gran  von  Aetzsublimat  %  Gran  von  Kalomel  uod  '|g  Gm 
von  rothem  Merkurjodurefe,  Die  Aerzte  au  Riga  berichten, 
dasa  die  Verbindung  des  Jod  mit  Kalomel  in  vielen  Fäll«» 
den  ,,Hj'drocepha]u8  acutus''  geheilt  habe.  Auch  Benoel 
flah  oft  von  dieser  Verbindung  günstigen  Erfolg,  und  hält  üt 
in  den  acrophulöaen  Formen  dieses  Hirnleidens  für  ersprie»- 
lieh.  Nach  meiner  Erfahrung  kann  ich  diesem  Mittel  niciitf 
Rühmliches  nachsagen. 

Seh  warz  verbindet  das  Jod  nicht  blos  mit  Kalomel.,  aon- 
dern  setzt  auch  noch  Digitalis  hinzu,   Seine  Formel  iat  folgende: 
*   R.  Jodi  0,06 

Hydrargyr.  chlorat.  mit. 
Putv,  fol.  digital,  aa  0,50 
Sacch.  alb.  15,0 
M.  et  divide  in  part-  aeqnal.  vj  8. 
Alle  3  Stunden  1   Pulver  zu  nehmen. 

Er  heilte  durch  diese  Pulver  einen  2jährigen  Knaben,  dei 
in  tiefem  Coma  lag  und  redungslos  schien.  Zugleich  wurden 
kalte  Begiessungen  gemacht.  In  Zeit  von  14  Tagen  erfolgte 
die  Heilung.  Auch  andere  Aerzte  haben  diese  Verbindung 
mit  gutem  Erfolge  angewendet. 

Die  hohe  Begeisterung  für  die  Jodmiüe!  hat  nicht  lange 
gedauert  und  ist  man  jetzt  mit  den  Lobeserhebungen  dieser 
Mittel  schon  viel  zurückhaltender  geworden, 

Barthez  und  Rilliet  haben  das  Jodkali  aebr  oft  in 
grosser  Dosis  (1,00  bis  3,0  in  24  Stunden)  vom  Beginne  bis 
zum  Ende  der  Krankheit  angewendet,  ohne  irgend  einen  Er-; 
folg  erzielen  zu  können,  Obschon  dieses  Mittel  sich  in  gros- 
ser Menge  im  Urine  wieder  fandj  mithin  resorbirt  war,  so  be- 
wirkte es  doch  nioist  kein  sichtbares  Resultat.  Es  schien 
bei  mehreren  Kindern,  die  in  vollständigem  Coma  lagen,  naefc 
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[Art  der  Excitantieo  zu  wirken,  iDdem  die  Somnolenz  schwand. 
Jedoch     war    nach    der    Beobachtung    dieser    beiden     Aerzte 
l-diese     WirkuDg     weder     eine     beständige,     noch     eine     an- 
rdauernde,     Cb.    West     übergebt     die     Jodmittet     ganz    mit 
Stillschweigen.     Boiichiit  hält    den    thernpeuliachen    Werth 
[dee  Jodkali   für  zweifelhaft,  zumal   keine  einzige  positive  Be- 
[obaohtiing  zur  Empfehlung  dieses  Wiltels  vorliege,      F.  Nie- 
[fnejer  eah  eine  sehr  grosse  Zahl  von  Fällen  der  Meningitis 
[luberciilosa    trotz   der    Anwendung    des    Jodkali    unglücklich 
[verlaufen.     Dessentingeachtet  rätli  er,  gestützt  auf  zwei  glück- 
rlich    verlaufene    Fälle,    dreiste    und    anhaltende  Dosen  dieses 
Mittels  zu  verordnen.     In    den  erwälmten  Fällen,  in  welchen 
hei  dieser  Behandlung  eine,  wenn  aueh  sehr  langsame,  Gene- 
sung  eintrat,    stellte  sich  ein  sehr  heftiger  Jodschnupfen  und 
ein   sehr   verbreitetes   Jodexanthem    ein.      Diese  Zeichen  von 
Jod  Vergiftung    fehlten  in    den  Fällen,    in   denen  der  günstige 
Erfolg  ausblieb. 
'  Die  phftrmako-djnamiechen    Eigenschaften    der  Jodmiltel 

sind  Allen  wohl  bekannt,  Sie  gehüren  zu  den  reizend  auf- 
lösenden Mitteln^  und  wirken  besonders  heftig,  selbst  bis  zur 
üeberreizung,  auf  das  Lymphgefässystem  und  die  drüsi- 
gen Orgaue  ein.  Das  Blüluerasssjstem  und  das  Nervensy- 
Btem  regen  sie  stark  nuf.  In  kleineren  Gaben  steigern  sie 
die  Esslust,  während  sie  in  grösseren  Dosen  die  Digestion 
stören  und  die  Verdauungsorgane  schwer  verletzen.  Das 
Jodtieber  oder  die  Judvergiflung  gibt  sich  zu  erkennen  durch 
ein  unruhiges,  äng.sl liebes  Wesen,  Schlallosigkeit,  Eingenom- 
menheit des  Kopfes,  Kopfschmerz,  Störungen  der  Sinnesor- 
gane, fieberhafte  Reaciion,  Congeslion  nach  dem  Kopfe  und 
nach  anderen  Organen,  Da rnied erHegen  der  Digestion,  Durch- 
kifall  oder  hartuftckige  Verstopfung,  Leibschmerz,  Husten,  Aus- 
fluss  au»  der  Nase,  vermehrte  Urinsecretion,  gelinde  Hautaus- 
dünstung,  zahlrt-ii-he  Exauttitniijüdung.  Als  Haupt^yniptom 
Ides  Sättigungsgrades  hebt  Gairdner  ein  leichtee  Zittern  der 
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Hände  und  der  Augenlider  und  einen  uasicherea,  schwaolufr 
den  G^og  hervor. 

Was  ist  nun  von  der  Niltslichkeit  der  Jodtniltel  tu  der 
Meniogiüs  tuberculosa  zu  halten?  Die  kräftig  resorbirendc 
Eigenschaft  der  Jodmittel  würde  um  so  mehr  mit  grossein 
Vertrauen  aufzunehmen  eeiu,  wenn  aie  nicht  gleichzeitig  an 
eine  heftige  Aufregung  und  Steigerung  des  Gefässsjetemea  ge- 
bunden wäre.  Hieraus  erhellt^  dase  die  Jodmittel  in  der  eol- 
zündiichen  Periode  dieeea  Hirnleideus  lurückzuweisen  sind. 
Auch  in  Jenen  Fällen,  wo  die  Krankheit  erst  nach  längeren 
Vorboten  eintritt,  ist  die  Anwendung  dieser  Mittel  in  der  er- 
sten Periode  der  Krankheit  nicht  gut  zu  beissen.  So  lange 
die  febrile  Reaction  nicht  völlig  beschwichtigt  ist,  finden  die 
Jodmiltel,,  selbst  wenn  die  Druckerscheinungen  eingetreten 
sindj  keine  Anzeige.  Dagegen  glaubt  H.  Hahn,  daea  schoo 
bei  einer  merklichen  Verminderung  der  Fiebersjmptome  die 
Anwendung  der  Jodmittel  in  den  beiden  letzten  Perioden  der 
Meningitis  tuberculosa  zulässig  sei.  Es  ist  wohl  Ubertlassig, 
zu  erinnern^  daes  beim  Auftreten  einer  febrilen  Gefassauft'eg- 
ung  die  Jodmittel  wenigstens  so  lange  ausgesetzt  werden 
müssen,  bis  die  gesteigerte  Gefässthätigkeit  wieder  gehoben  ist. 

Von  allen  Jodverbindungen  verdient  das  Jodkali  noch 
am  meisten  empfohlen  zu  werden.  Das  einfache  Jod  wirkt 
viel  zu  reizend  ein,  als  dass  es  anwendbar  sei.  Die  Verbind- 
ung des  Jod  mit  £alomel  habe  ich  nur  dann  versucht,  wenn 
im  zweiten  Stadium  dieses  Hirnleidens  die  Erscheinungen  des 
Druckes  einen  hohen  Grad  erreicht  hatten,  die  febrile  Ge- 
fässaufregung  vermiast  wurde  und  die  Krankheit  einen  schlei« 
ohenden  Verlauf  nahm.  Ich  wurde  aber,  wie  eohon  bemerkt, 
mit  dem  Erfolge  nicht  so,  wie  Andere,  zufrieden  gestellt 
Der  Zusatz  von  DigitaUs  ist  wohl  ganz  übernOssig,  zumal 
schon  das  Jod  die  Urinsecretion  vermehrt.  Beabsichtigt  man 
die  arterielle  Gefäsethätigkeit  durch  die  Digitalis  zu  unter- 
drücken,   so   ist  sicher  die  Gabe  0,03  in  den  von  Schwarz 
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ingegebeneQ  Pulvern  aus  Jod  und  Kalomel  viel  zu  hoch  ge- 
rifTen,  uod  wird  dadurch  wieder  da«  Gehirn  gefährdet. 

Bescheidene  Gaben  der  Jodmiüe!  sind  eteta  den  grossen 
Forauziehen,  Rüaer  Hess  einem  2  Jahre  9  Monate  alten 
tnaben,  bei  welchem  der  „Hydrocephalua  acutus"  während 
jes  Verlaufes  der  Lungenschwindsucht  auftratj  in  vier  Tagen 
L5,0  Gramme  Jodkali  nehmen.  Auch  einem  Mädchen  von 
echa  Jahren  verordnete  er  am  sechsten  Tage  der  Krankheit, 
%]s  der  comatösc  Zustand  anfing^  in  zwei  Tagen  7,5  Gramm 
ron  diesem  Mitlei.  Darauf  folgte  febrile  Reaction,  Conge- 
btioD  nach  dem  Kopfe^  Röthe  des  Geeichtes,  stärkere  Fulsa- 
tion  der  Carotiden.  Der  GefUsssturm  wurde  durch  Bluteot- 
ziehung,  Eisblasen  und  Kaloniel  wieder  beseitigt^  und  nun 
daa  Jodkali  weiter  fortgebraueht.  Bei  einem  2  Jahre  6  Mo- 
nate alten  Kinde  gab  er  37,0  Gramm  von  dieeemi  Mittel  in 
zwölf  Tagen.  Wenn  gleich  alle  drei  Fälle  in  Genesung  über- 
gingen, so  verdient  doch  die  Darreichung  des  Jodk&li  in  die- 
sen grossen  Gaben  nicht  nachgeahmt  zu  werden,  zumal  sich 
in  anderen  Fällen  schon  Dosen  von  0,12,  0,18  bis  0,37  Cen- 
tigramm  für  die  Einzelgahe,  je  nach  der  Altersstufe  des  Kin- 
des, eben  so  heilkräftig  zeigten. 

Die  heilsame  Wirkung  der  Jodmitte!  äussert  sich  in  der 
Regel  erst,  wenn  die  Zufälle  der  Jodvergifiung  auftreten. 
Vor  Allem  gehört  zu  den  günstigen  Zeichen  das  zahlreiche 
Erscheinen  von  Ausschlägen  und  von  eiternden  Stellen  aof 
dem  Kopfe,  am  Halse^  auf  der  Brust  und  an  anderen  Kör- 
perlheilen.  Man  beobachtet  vorzugsweise  Friesel  und  Furun- 
kel ,  und  GeschvvttlsLe  gehen  bisweilen  in  Eiterung  über. 
Einen  verbreiteten  Frieselausschlag  sah  ich  auch  ohne  den 
Gebrauch  der  Jodmittel.  Andere  günstige  Erscheinungen 
sind  reichliche  Urinsecreliou ,  massige  Schweisae,  ver- 
mehrte Schleimabsonderung  aus  der  Nase,  ein  leichter 
Durchfall. 

Die  Voreicht  gebietet,  dass  man  sich  nicht  auf  die  Jod- 
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miitel  allein  verlasse.  Vielmehr  unterhalte  oibd  eine  kräftig« 
ÄbleitUQg  durch  Veeicatore.  Mal  in  gab  einem  öjährigra 
scrophulöaen  Knaben,  als  die  Symptome  der  ExBudatioi»  ein- 
traten,  alle  zwei  Stunden  ein  Pulver  aus  0,005  und  aus  0.03 
Kalomel,  und  liees  gleichzeitig  auf  den  Scheitel  eine  Salbe 
aus  1,25  Eupliorbium^  2,r>  Öcrupel  Brechweinslein  und  11.0 
Gramm  Fett  einreiben.  Als  da»  Kind  die  Pulver  nicht  mehr 
nehmen  wollte,  verordnete  er  noch  einige  Tage  lang  ein« 
Auflösung  des  Jodkali.  E«  erfolgte  vollfttändige  Heilung.  Es 
ist  ganz  übeiilüösig,  auf  die  anderen  Einreibungen  hier  noch- 
mals zurückzukommen. 

Das  ßromkali  habe  ich  in  verschiedenen  Hirn k ran kbeiteo 
angewendet,  ohne  von  diesem  Mittel  befriedigende  Erfolg« 
gesehen  zu  haben.  Dagegen  haben  amerikaniache  Aerzte  von 
diesem  Mittel  bei  Eikrankungen  des  Gehirns  günstige  Erfolge 
gesehen.  Jüngst  ist  von  Roh.  Homer  wieder  ein  Fall  mil- 
getheilt  worden.  Ein  P/^jäbriges  fiind  mit  scropbulöser  Ad 
läge  erkrankte  unter  vorgängigen  leichten  Convulsionen  ao 
Lungenentzündung,  unter  einer  geeigneten  Behandlung  schien 
die  Krankheit  einen  günstigen  Ablaut  zu  nehmen ,  als  mit 
einem  Male  Erscheinungen  einer  Uirnenlzandung  hinzutraten, 
ein  heftiger  Kopfschmerz,  Unruhe  abwechselnd  mit  Stu- 
por, Hitze  des  Kopfes,  Reizbarkeit  des  Magens,  grüne  StOhle 
u,  8,  w.  Man  selzfe  die  gewöhnliche  Behandlung  dagegen 
ein,  jedoch  ohne  Erfolg.  Der  Fall  schien  bereits  hofihungslot, 
nachdem  die  Stumpfheit  zu  Coma  neigte,  das  Kind  die  Au- 
gen verdrehte,  die  Lider  nur  mehr  halb  schloss  und  envei- 
terle  Pupillen  und  Pulsverlangsamiing  zeigte.  Es  wurde  noo 
jede  dritte  Stunde  Bromkali  zu  0,tJ3  Gramm  verordnet  und 
dieses  Mittel  so  stwei  Tage  fortgegeben,  ohne  dass  Besser- 
ung oder  Verschlimmerung  eintrat.  Nachdem  aber  alimählig 
mit  der  Gabe  des  Bromknli  bis  zu  f)J'J  Gramm  gestiegen  und 
dieselbe  24  Slurideo  laug  fortgL-setzt  worden,  Keiglc  sich  end- 
lich eine  merkliche  Besserung.     Die    weitere  Fortsetzung  de» 
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Mittels  beschwichtigte  alle  üblen  Erscheinungen  und  bewirkte 
schliesslich  vollständige  Heilung. 

Mao  hältdaa  Bromkali  für  eioallgemeinee  Nervenaedativum 
und  will  es  gegen  Hirncongestionen  und  Cerebrospinalconge- 
stionen,  die  sich  zum  Zahnreize  gesellen,  als  wtrkBom  erprobt 
haben.  William  A.  Hamtnond  glaubt,  daes  die  beson- 
dere Wirkung  dieses  Mittels  in  Hirnanämie  bestehe  und  das- 
selbe unverkennbar  antiphlogistisehe  Eigenschaften  mit  beson- 
derer Thätigkt'it  oder  Einwirkung  auf  die  Qefösse  des  Ge- 
hirnkreislaufes besitze.  Er  betrachtet  das  Bromkali  nicht  allein 
als  ein  allgemeines  Nervensedaliv,  sondern  erklärt  es  auch 
als  ein  specifisches  Hirnantiphlogisticum.  Bewähren  sich  die 
glänzenden  Erfolge,  welche  die  amerikanischen  Aerzte  mit 
Bromkali  erzielt  haben,  so  dürfen  wir  dieses  Mittel  als  eine 
buchst  werthvolle  Erungenschaft  für  die  Pädiatrik  halten. 

5.  Brech Weinstein. 

Wenn  ich  nicht  eine  ganz  verzeihliche  Lücke  beförchtele, 
80  würde  ich  den  inneren  Gebrauch  des  Brechweinsteines 
völlig  mit  fllillscbweigen  übergangen  haben.  Schon  vor  mehr 
als  30  Jahren  überzeugte  ich  mich,  dass  selbst  kleine  Gaben 
von  Vinum  8tibio  •  Kali  lartaricura  in  der  Meningitis 
luberculosa  nachtheilig  wirkten.  Seitdem  habe  ich  den  Brech* 
Weinstein  nie  wieder  angewendet,  und  meiner  Meinung  nach 
kann  derselbe  füglich  aus  dem  Reiche  der  Heilmittel  gegen 
dieses  Hirnleiden  gestrichen  werden» 

Der  Brechweinstein  hat  sich  nie  Vertrauen  erworben. 
Noch  von  keinem  einzigen  Falle  ist  es  uniweifelhuft  nach- 
gewiesen, dass  der  Brechweinetein  je  die  Meningitis  tuber- 
culosa  geheilt  habe.  Guersant  kennt  kein  Beispiel,  wo 
durch  dieses  Mittel  Heilung  erzielt  worden  sei,  im  Gegen- 
theile  hat  es  ihm  fast  in  allen  Fällen^  in  denen  er  es  bei  Kin- 
dern in  eintMn  vorgcrfiekleren  Stadium  der  Krnokheit  anwen- 
dete,  geschienen,   als   wäre  eine   Reixung  des  Darmcanales, 
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eine  Steigerung  der  Hirnsjmptome  und  Verschlimmerung  der 
Ent^ritiB,  die  häußg  neben  der  Meningitis  an  der  Basi« 
des  Gehirns  bestehe^  dadurch  herbeigeführt  worden. 

In  der  That  giebt  ea  keine  wahren  Heilanxeigen  filr  die 
Anwendung  des  Brech  Weinstein  es,  wenn  man  sie  nicht  mit 
Gewalt  herbeizieht.  Jüngere  Kinder  vertragen  dieses  Mittel 
schlecht,  sie  werden  davon  zu  heftig  angegriffen  and  zu  sehr 
entkräftet.  Auch  entspricht  es  durchaus  nicht  dem  scrophulo- 
tuberkulöeen  Charakter  dieses  Hirnleidene.  Den  Brechwein- 
stein  in  Brechen  erregender  Gabe  zu  reichen,  ist  ganz  ver- 
werflich. Ditrch  das  Erbrechen  werden  die  Congestioneo 
nach  dem  Kopfe  vermehrt,  die  EntsUndung  wird  unterhalten 
und  gesteigert,  und  der  tödtliehe  Verlauf  der  Krankheit  be- 
schleunigt. Selbst  in  jenen  Fällen ,  wo  eine  Indigestion  vor* 
ausgegangen  ist^  mues  man  Alles  wohl  erwägen,  ehe  man  sich 
aur  Anwendung  eines  Brechmiltela  entBchliesst.  Ein  Brech- 
mittel zur  ünKcit,  in  Fällen,  wo  das  Erbrechen  nicht  Folge 
von  gastrischen  Unreinigkeiten,  sondern  von  starker  Reizung 
der  Schleimhaut  des  Magens  ist,  kann  nach  Matthey  diesen 
Zufall  vermehren,  und  leichter  oder  schneller  den  Hjdroce- 
phaEus  acutus  herbeiführen.  Coindet  verordnete  den  Brech- 
weinstein sogar  als  eiu  diagnostisches  Probemittel.  Er  be- 
hauptet, dass  erst  durch  die  Unwirksamkeit  kräftiger  Gaben 
von  Brechmitteln  die  Diagnose  dieses  Hirnleidens,  wenn  noch 
kein  anderes  zuverläsaigee  Symptom  vorhanden  sei,  sicher 
gestellt  werde.  Wer  wollte  wohl  ein  bo  gefährliches  Experiment 
machen?!  Ich  zweifle  gar  nicht,  dasa  Coindet  auf  diese 
Weise  zum  Ziele  kam.  Er  goss  Oel  in's  Feuer,  und  die  un- 
ter der  Asche  verborgene  Gluth  entbrannte  mit  lichterloher 
Flamme.  Wie  wird  er  sich  haben  anstrengen  müssen,  den  Sturm 
wieder  zu  beschwichtigen?!  üb  es  ihm  in  allen  Fällen  ge- 
lungen sei?!  Brächet  glaubt,  duss  sich  die  Nützlichkeit 
und  die  Schädlichkeit  der  Brechmitlet  am  besten  aus  der  Ver- 
schiedenheit der   Varietäten    der  „Hydroeephalitis"    erklären 
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llaase.  In  der  gastrischen  Form  haben  nach  ihm  die  Brech- 
iDiittel  einen  günstigen  Erfolg,  dagegen  »ind  sie  in  der  ent- 
[sündliehen  und  nervösen  Form  nicht  heilsam. 

Id  der  ersten  Periode  der  Meningitis  tuberculosa  finden 
Idle  Brechmittel  keine  Anaeige.  Es  fragt  sich,  ob  diese  Mit- 
|tel  in  einem  späteren  Stadium  der  Krankheit  Vortheil  bringen 
können.  Von  den  Brechen  erregenden  Gaben  kann  weder 
hier  noeh  dort  die  Rede  sein^  sondern  es  handelt  sich  nur 
um  die  Anwendung  des  Brechweinsteinea  in  gebrochener| 
bloas  Ekel  verursachender  Dosis.  Es  wird  vorausgesetzt, 
dass,  wenn  die  Enlzündong  der  Meningen  im  zweiten  Stadium 
der  Krankheit  noch  nicht  in  die  Exsudation  übergegangen  sei, 
dieselbe  jetzt  rdllig  durch  die  antiphlogistische  Heilkraflt  des 
Brechweinsteinea  gebrochen  werden  könne.  Hier  will  ich 
aber  bemerken,  dass  das  anhaltende  Uebelsein,  welches  sicher 
nicht  ohne  dazwiachenlaufendes  Erbrechen  vor  sich  geht, 
eine  höchst  gefährliche  Schwächung  des  Organismus  veran> 
Iflsst.  Jüngere  Kinder  und  solche,  die  durch  die  Vorboten, 
oder  aber  durch  die  Dauer  der  Krankheit  schon  eine  erheb- 
liche Krafteinbusse  erlitten  haben,  werden  der  Erschöpfung 
eher  erliegen ,  als  die  Keeoriitioii  der  abgelagerten  Produkte 
erfolgt.  Auch  selbst  in  jenen  Fallen,  wo  die  Meningitis  tu- 
berculosa  anscheinend  gesunde  Kinder  befällt ,  kann  ich  dem 
Brechweinsteiu  in  der  zweiten  Periode  der  Krankheit  kein 
Vertrauen  schenken. 
'  H.  Hahn    ist   anderer  Meinung.     Er  glaubt,   dass  in  je- 

nen Fällen,  wo  das  Kind  von  einer  ziemlich  starken  Consti- 
tution sei,  wo  es  das  Alter  von  vier  Jahren  erreicht  habe 
und  wo  der  entzündliche  Charakter  ausgesprochen  sei,  der 
Brechweinatetn  in  gebrochenen  Gaben  im  zweiten  Stadium 
der  Krankheit  nütKÜch  werden  könne.  Gewöhnlich  darfe 
man  von  einer  Auflösung  von  sechs  Centigrainm  in  90  Gram- 
men destillirlen  Wassers  vierjährigen  Kindern  alle  zwei  Stun- 
den  einen  KaGfeelüffel   voll  geben,    während  man    über   vier 
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Jahre  alten  Kindern  zwei  bis  drei  Kaffeelöffel  voll  reich«» 
könne.  Zur  Bedingung  wird  geinachi,  dass  dieses  Mitlei  we- 
der Durchfall  noch  Erbrechen  mftche,  aoodern  nur  etwti 
Uebelkeit  veranlasse.  H.  Haha  scheint  aber  eben  so  wenig 
wie  ich  mil  dem  Brechweinstein  in  gebrochenen  Gaben  Ver» 
suche  augeaLelU  zu  haben,  wenigetenB  berichtet  er  über  die 
von  ihm  erzielten  üeilerfotge  nichts. 

H.  Woirr  tiess  jenem  25  Monate  allen  Kinde,  von  dem 
achon  bei  den  Blutentleerungen  die  Rede  war,  innerhalb  vier 
Tage  36  Blutegel  setzen,  Eisumschläge  machen,  Vesicatore 
legen  und  stündlich  0,06  Kalomel  reichen,  ohne  durch  diese 
Behandlung  die  Krankheit  zum  Stillstände  bringen  zu  können. 
Vielmehr  war  am  achten  Tage  der  Krankheit  der  Zustand 
also:  Der  Knabe  lag  auf  dem  Rücken,  mit  Kurückgezogenem 
Hinterkopfe,  mit  dem  er  in's  Kissen  bohrte,  oder  den  er  bloss 
zurückbog.  Eingezogener,  leerer  Bauch,  anhaltendes  Coma, 
mit  halb  offenen  Augen  und  nach  oben  gerichteter  Cornea; 
die  Respiration  unregelmäaaig,  mit  leisen  Zügen  beginnend, 
allmäligj  tiefer  und  lauter  werdend,  endlich  seh oaufend  und  nach 
einem  tiefen,  zilLeroden  Seufzer  iu  leise,  kaum  hörbare 
Äthemzüge  übergehend,  oft  auch  nach  dem  Seufzer  einige 
Becunden  lang  stockend,  und  dann  wieder  mit  leisen  ZOgeo 
anfangend.  Beschleunigter  Puls,  gerölhele  Wangen,  Beweg- 
ungen der  linken  Hand,  Treten  mit  beiden  Beinen,  Geschrei 
nur  beim  Verbände,  Urin  und  Sluhlausleerungen  unwillkürlich. 
Um  Mittag  stellten  sieh  Coovulsionen  ein:  zuerst  Verdrehen 
der  Augen,  dann  Zuckungen  der  GeBiclitsmuskeln ,  endlich 
des  ganzen  Kopfes  und  des  linken  Armes. 

Bei  dieser  Sachlage  hatte  Wolff  alle  Hoffnung  aufgege- 
ben. Durch  die  flehentlichsten  Bitten  der  Aeltern  veranlasst, 
machte  er  noch  einen  Versuch,  und  liess  dem  Kinde  abwech- 
selnd eine  Auflösung  von  0,ÜG  Brech  weinst  ein  in  90,0  desti- 
lirtes  Wasser,  und  Acetum  digitalis  mit  Sjrupus  rubi  idaei 
alle  halbe  Stunden  reichen.  Am  15.  März  war  das  Kind  voll- 
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kommen  genesen,  nachdem  es  vom   tO.  Januar  an  bis  dahin 
Ün   Behundlung  gewesen, 

üieaer  von  U.  Wo]  IT  als  „Hydrocephalus  acutue"  auf- 
efahrle  Fall  war,  wie  aus  der  Krankengescliichte  erhellt, 
keine  Meningitis  tuberculosa,  sondern  eine  Meningitis  simplex, 
kann  mithin  nicht  das  beweisen,  was  hier  zu  beweisen  ist. 
'Die  Heilung  gelang  hier  noch,  als  das  Hirnleiden  schon  in 
Exsudalion  übergegangen  war.  Darf  die  Heilung  der  Ekel- 
kur £Ugesßhriebeu  werden?  Gewiss  ist  dies  nicht.  Diegleich- 
^keitige  Anwendung  von  Acetum  digitalis^  die  wenigstens  an- 
^Bfengs  noch  forlgesctxten  Eisumsehläge  und  die  während  der 
^■ganzen  Krankheit  unterhaltene  Eiterung  der  Veaicatorc,  die  durch 
I  CantharidenpÜaeler  gefördert  wurde ,  hatten  sicher  an  dem 
glücklichen  Ausgange  der  Krankheit  einen  eben  so  grossen 
Aniheil,  als  der  Brechweinstein  in  gebrochenen  Gaben,  ü. 
W  olff  selbst  gesteht,  dasa  er  die  nämliche  Behaudlungaweise 
seitdem  in  mehreren  Fällen  ähnlicher  Art  versucht,  aber  da- 
von keinen  Erfolg  gesehen  habe.  Wäre  die  Ekelkur  so  heil- 
kräftig, 80  würde  sie  ohne  Zweifel  auch  noch  den  einen 
oder  anderen  Fall  in  Genesung  nhergeführt  halten.  Ich  mochte 
fast  glauben,  dass  die  ^iaturheilkraft  bei  diesem  Kinde  über 
die  Behandlung  gesiegt  habe.  Jedenfalls  waltete  hier  ein  be- 
sonders günstiges  Geschick  oh,  denn  sonst  lässt  es  sich 
nicht  wohl  begreifen ,  wie  ein  noch  so  jungus  Kind  eine  so 
starke  Anlijjhlogose  und  gleich  hinterher  eine  lange  Ekelkur 
glücklich  überstehen  konnte.  Hätte  der  Brechweinatein  wirk- 
lich eine  so  grosse  Heilkraft  bethätigt,  wie  man  glaubt,  so 
hätte  sich  die  Genesung  nicht  fast  zwei  Monate  hinziehen 
dürfen.  Die  langsame  WiediTherstelluug  scheint  mir  viel 
mehr  von  der  erheblichen  Schwäehung  des  Organismus,  als 
von  einer  massenhaften  Ablagerung  der  Krankheits|)roduktc 
abgehangen  zu  haben.  Bei  einer  solchen  Krafleiubusse  hätte 
selbst  ein  geiiugfügiges  Exsudat  nicht  sobald  resorbirt  wer- 
den können. 
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C.     ürintreibende  Mittel. 

Die  in  früherer  Zeit  so  hoch  gepriesenen  diuretischeo 
Mittel  haben  späterhin  durch  die  unbefangene  Beurtheilung  ihrer 
Wirksamkeit  ganz  bedeutend  an  therapeutischem  Werthe  ver- 
loren. Auch  schon  frühzeitig  erheben  sieh  gewichtige  StJm- 
ineo  gegen  dieae  Mittel.  Odier  und  Charpentier  verwer- 
fen sie  ganz.  Goindet  hält  die  urin treibenden  Mittel  nur  in 
folgenden  drei  Fällen  für  angezeigt:  l)  Wenn  das  Hirolei- 
den  in  Folge  von  Scharlach  entstanden  sei.  Es  ist  schon 
wiederholt  bemerkt  worden,  dass  es  sich  dann  nicht  um  die 
Meningitis  luberculosa,  sondern  um  Encephalopathia  albumio- 
arica  bandle.  2)  Wenn  im  Verlaufe  des  Hirnteidens  sieb 
der  Umfang  des  Kopfes  sehr  vergröasere  und  sich  wieder  in 
dem  Maasse  vermindere^  als  die  Krankheit  in' Genesung  über- 
gehe. Diese  Fälle  gehören  gewiss  zu  den  grossen  Selten- 
heiten. 3)  Wenn  es  scheine,  als  ob  durch  den  Urin  oder 
durch  Oedera  eine  Krise  eintreten  wolle.  Die  reichlichere 
Ürinsekretion  trifft  gewöhnlich  erst  mit  der  Abnahme  der 
Hirnzurälle  zusammen. 

Wie  es  sich  mit  der  angeblich  ^,kritischen  Bedeutung" 
des  Oedemes  verhalte,  will  ich  kurz  erläutern.  Matthej^  be- 
obachtete oft  gegen  das  Ende  dieses  Hirnleidens,  wenn  es 
in  Genesung  überging,  Oedem  des  Gesichtes  und  Hautwas- 
serauoht.  Auch  Odier  sah  ein  ,, kritisches  Anaaarka'^  ent- 
eteheUf  welches  an  den  oberen  Körpertheilen  begann  und 
sich  von  da  allmäiig  weiter  ausbreitete.  Ebenso  beobachtete 
Coindetj  dass  das  Auftreten  einer  Art  von  Oedem  oder 
Geschwulst^  die  an  der  Naae  anfing,  über  das  Gesicht  und 
die  Arme  sich  weiter  ausdehnte  und  endlich  allgemein  wurde, 
Nachlasa  der  Hirnsymptome  bewirkte.  In  einem  Falle  folgerte 
er  aus  der  stärkeren  Anschwellung  der  Venen,  der  Hitze  am 
Kopfe,  am  Halse  und  auf  den  Wangen,  dass  die  Wassersucht 
in  dem  Ventrikel  dieser    Seite    bedeutender   sei,    als  in   dem 
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Venlrikel  der  aaderen  Seite.  Die  Section  beatätigte  die  Ver- 
muthuiig.  Auch  Horst  machte  bei  einem  JVjiihrigen  Knaben 
aus  der  ödematösen  ßegchaffenheil;  des  schon  früher  ganz 
erechlflffteo  und  wie  gelähmt  herabhängenden  rechten  Augen- 
lides den  SchlusB  auf  eine  stärkere  Exsudation  im  rechten 
Ventrikel  ,  die  ebenfalls  die  Leii-henerüiTnung  besläligle. 
Ebenso  »ah  er  bei  einem  2  Jahre  6  Monate  allen  M&dcheu 
eine  ödematöse  Anschwellung.  Dieses  Kind  wurde  plötzlich 
ohne  wahroehnnbare  Ursache  von  heftigen  Convulsionen  mit 
starken  Fieberbewegungeu  befallen^  die  am  erslGD  Tage  drei- 
mal und  an  den  folgenden  Tagen  mehrmals  zurückkehrten. 
Äla  die  Convulaiooen  bei  einer  iweckmässigen  inneren 
und  äusseren  Behandlung  schwanden,  traten  Erbrechen, 
Stuhl  Verstopfung,  anhaltender  Sopor,  Schielen,  unter  fortdau- 
ernder febriler  Reaktion  ein.  Am  achten  Tage  erschien 
auf  einmal  ein  starkes  Oedem  auf  der  ganzen  Stirn  bis  an 
die  Nasenwurzel^  mit  leukophlegmatischem  Gesichte,  welches 
l  unter  allmäliger  Abnahme  der  Hirustufälle  wohl  vier  Wochen 
^^  bestehen  blieb.  Darauf  erholte  sich  das  Kind. 
^P  An  diese  Beobachtungen  will  ich  einige  Fälle  aus 
J  meiner  eigenen  Praxis  anreihen.  Eiu  5  Monate  altes  Kind 
bekam  am  Tage  vor  seinem  Tode  ein  leichtes  Oedem  auf  der 
Nasenwurzel,  Bei  einem  Ijäbrigen  Knaben  schwollen  vor 
seinem  Hinscheiden  die  linke  Hand  und  der  linke  Vorderarm 
bedeutend  ödematös  an.  Bei  einem  2jährigen  Knaben  zeigte 
sich  schon  frühzeitig  eine  ödematöse  Schwellung  der  Hände 
und  Füsse,  die  später  wieder  abnahm ^  ohne  dasa  die  Krank- 
heiiszurälle  nachliessen.  Bei  einem  anderen  ^jährigen  Kinde 
schwoll  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  das  ganze  Ge- 
sicht üdematüs  an^  am  stärksten  war  das  obere  Lid  des 
Unken  Auges  geschwellt.  Alle  Symptome  deuteten  auf  bereits 
eingetretene  Exsudation  hin,  Es  erfolgte  vtdlatändige  Gene- 
sung. Ein  11  Monate  altes  Mädchen,  welches  zugleich  an 
Keuchhusten  litt,  bekam  eine  so  starke  üdematöse  Schwellung 
LtX.  ISTi.  ^^ 
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der  oberen  Augenlider,  ohne  Veränderung  der  Haatfarbe, 
dasB  die  Augen  in  mehreren  Tagen  kaum  geöffnet  werden 
konnten.  Das  Kind  etarb.  Ein  16  Monate  alles  Mädchen 
wurde  gleich  im  Beginne  der  Krankheit  von  Convulsionea  be- 
fallen, und  hatte  hinterher  ein  Oedem  an  der  Hand  dea  ge- 
lähmten Armes.  Auch  bei  einem  anderen  Mädchen  war  das 
ganze  Gesicht  geschwollen ,  und  Hessen  sich  die  Augen  we- 
gen starker  Schwellung  der  Lider  nur  bis  zur  Hälfte  öfinen. 
Das  Oedem  trat  hier  etwa  acht  Tage  vor  dem  lödtlichen  Aas- 
gange der  Krankheit  ein. 

Schon  aus  diesen  Fällen  erhellt,  wie  es  sich  nait  der 
vermein tlichen  ,,kritiachen  Bedeutung"  des  Oedemes  verhält. 
Das  Oedem  befiel  bald  das  Gesiebt  und  die  Augenlider,  bald 
die  ganzeStirn^  bald  bloss  die  Nasenwurzel,  bald  die  oberen,  bald 
die  unleren  Extremitäten,  und  erschien  das  eine  Mai  gleich 
im  Beginne  der  Krankheit,  das  andere  Mal  erst  im  weiteren 
Verlaufe  und  wieder  ein  anderes  Mal  erat  gegen  das  Lebens- 
ende. Dieses  Hirnleiden  ging  dabei  nur  in  EinzelfUllen  in  Ge- 
nesung über,  während  es  meisteoa  tödtlich  endete. 

Die  verminderte  Urinseeretion  durch  direkt  auf  die  Nieren 
einwirkende  Mittel  antreiben  zu  wollen,  hat  im  ersten  Star 
dium  dieses  Hirnleidena  keinen  Sinn.  Hier  ist  vielmehr  das 
entzündliche  ErgrilTensein  der  Meningen  als  die  Ursache  der 
gestörten  Nierenfunktion  zu  bekämpfen.  Es  ist  aber  immer 
eine  gute  Beigabe,  wenn  die  entzündungs widrigen  Mittel  zu- 
gleich auch  eine  diuretische  Eigenschaft  haben.  Dennoch 
können  die  diurettschen  Mittel  höchstens  nur  im  weiteren 
Verlanfe  der  Krankheit  angezeigt  sein,  zumal  es  sich  um  die 
Resorption  des  Ventrikelergussea  und  anderer  Produkte 
bandelt. 

Bis  jetzt  ist  kein    einziger  unzweifelhafter  Fall  bekannt, 
der  durch    die   diurefischen  Mittel  allein    geheilt  worden.     Es 
fragt  sich  nur,  ob  nicht  durch  die  diuretischen  Mittel  die  Ue 
Sorption  der  abgelagerten  Kraokheitsproducte  erleichter 
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bio  die  Heilung  der  Krankheit  beeiafluast  werden  könne. 
Mit  Umgehung  aller  anderen  Mittel  komme  icii  hier  nur  auf 
die  Digitalis  und  die  Scilla  surUck. 

Gölia  hält  die  Digitalia,  in  Verbindung  mit  Kalomel 
und  mit  den  antiphlogistischen  Mitteln,  nach  vorausgeschick- 
ten Blutentleerungen,  wofern  sie  angezeigt  eeien,  und  bei 
herabgesetatem  Wirk unga vermögen  und  obwaltender  Sensibi- 
lität der  Arterien,  im  Stadium  der  Turgeszens  und  der  Ent- 
Zündung  fUr  ein  Behr  wirksames  Mittel.  In  den  beiden  letz- 
ten Stadien  sah  er  von  der  Digitalis  keinen  Heilerfolg,  glaubt 
aber,  daaa  dieses  Mittel  hier  noch  insofern  gtitc  Dienste 
leiste,  als  es  die  heftigen  Convulsionen  sehr  massige,  beson- 
ders den  ßückenkrampr  verhüte,  und  auf  diese  Weise  eine 
sanfHere  Todesart  vorbereite.  Gölia  hat  von  der  Digitalis 
in  der  Periode  der  Entzündung  und  derTransaudation  weder 
eine  Unregelniässigkeity  noch  eine  Vertangsamung  des  Pulses 
beobflchtel. 

Auch  H.  Hahn  will  ein  eo  wirksames  Mittel,  als  die 
Digitalis,  aus  der  Therapie  der  Meningitis  tuberculoea  nicht 
verbannt  wissen,  sondern  hält  es  in  den  Fällen  für  angezeigt, 
die  denen  ähnlich  seien,  welche  den  Brech Weinstein  fordern. 
Er  meint,  dass  dieses  Mittel  in  den  letzten  Perioden  der 
Krankheit  häuBger  in  den  Fällen  eine  Anzeige  finde,  wo  die> 
ses  Hirnleiden  anscheinend  gesunde  Kinder  befalle,  als  in 
jenen  Fällen,  wo  die  Krankheit  erst  nach  kürzeren  oder  län- 
geren Vorboten  eintrete.  Auch  warnt  er  vor  der  Anwendung 
der  Digitalis ,  wenn  die  arterielle  Aufregung  nicht  sehr  aus- 
gesprochen,   und   das  Kind   von  schwacher  Konstitution  sei. 

Die  pharmaco-dynamischen  Eigenschaflen  geben  der  Digi- 
talis in  diesem  Hirnleiden  keinen  Empfehlungsbrief.  Dieses  Mittel 
setzt  zwar  vermöge  seines  narkotischen  Grundstoffes  die  aufge- 
regte arterielle  Gefässthätigkeit  herab,  greift  aber  feindlich  in  das 
Hirnleben  ein,  vermehrt  dieConge&tionennach  dem  Gehirn,  steig- 
^"h  Windel  und  Kopfsch  merz  und  unterhält  d ie  Reizung  des 
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eerebralen  Lebens,  Zugleich  wirkt  die  Digitalis  verm 
Boharfeii  PriiicipH  feindlich  auf  die  Digestionsorgane 
ursaeht  Erbrechen,  Durchfall  uod  andere  Störungen.  Ueber 
dies  fördert  dieses  Mittel  iu  der  Meniogitia  tuberculoaa  di 
Diureee  nicht  so  leicht  und  reichlich,  wie  in  anderen  Krank« 
heiten.  Hieraus  erhellt,  duss  die  Digitalis  in  der  ersten  Ve- 
rlüde dieses  Hirnleidene  geradezu  eioe  Gegenanzeige  ßadet» 
und  in  den  späteren  Perioden  kein  Vertrauen  verdient.  Die 
tägliche  Erfahrung  stimmt  hiermit  völlig  Uberein. 

Einen  noch  grösserefi  Ruf,    als    die  Digitalis,    haben  die 
Scilla  und    ihre    Verbindungen    erhalten.     Brächet    stellt  sie 
unter   den  urintreibenden  Mitteln  in  erste  Linie.     Nach  Itard 
verleugnen  die  Scilla- Verbindungen  auch   in  dieser  Krankheit 
ihre  eigenlhümtichen  Kräfte  nicht,  sondern  fast  immer  sei  die 
vermehrte  Uririseerelion   von  einem  Nachlaaae  der  Symptome 
begleitet.     Er  hält  die  Scilla  um  so  wirksamer,  wenn   sie  mit 
Kalomel  verbunden  würde»     Auch  Wartson   und  C.  Smjtb 
sprechen  sich  günstig   über  die  Wirkung  der  Scilla  und  ihrer 
Präparate  aus.     In  den  letzteren  Stadien   einer  mehr  subaku- 
ten    und  niederen  Form  der  Krankheit,    besonders    wenn  die 
Secretiou  des  Urines  bedeutend  vermindert  sei,  hat  James  R. 
Bennet  die  Scilla  und  ihre    Verbindungen    oft   nützlich   be- 
funden. 

Dagegen  verwiift  Odier  alle  Scilla- Verbindungen.  BUb 
wirken  nach  seiner  Erfahrung  nicht  bloss  zu  langsam  ,  son- 
dern «eigen  sich  auch  wirklich  nachtheilig,  indem  sie  Ekel, 
öebelkeiten  und  Narkotismus  herbeiftlhren.  Und  in  der 
That  greift  die  Scilla  vermöge  ihres  scharfen  Princips,  wie 
schon  gesagt,  viel  zu  feindlich  und  zu  störend  in  die  Dige- 
stionsthätigkeit  ein,  aU  dass  sie  dem  kindlichen  Organismus 
zusagt.     Dieses  Mittel  iat  völlig  zu  verwerfen. 

7.    Schweiaetreibende  Mittel. 
Gölis  hält    einen    allgemeinen    „dampfenden^^    Schweiss 
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im  Verlaufe  des  zweiten  Sladium  dieses  Hirnleideos,  wenn 
er  auf  die  nötbigeo  BlutentteerungeQ  und  andere  ionere  und 
äussere  Mittel  unter  sanflem  Schlafe  ausbricht  und  mehrere 
Stunden  dauert,  für  eine  erwünschte  Erflcheinung.  Ein  sol- 
cher Sehweies  verbürgt,  wie  er  behauptet,  die  Verhinderung  der 
TranPBudation  der  Ljmphe  und  des  Blutwassers.  Auch  Fr. 
Nasse  erklärt  einen  allgemeinen  Schweiss,  reichliche  Urin- 
Sekretion  und  Gesichtsausschläge  für  kritische  Erscheinungen. 
Aecht  kritische  Ausleerungen  durch  Haut  oder  Nieren,  von 
gleich  ttußalliger  Besserung  begleitet,  sind  in  diesem  Hirn- 
leiden  äusserst  selten,  in  der  Regel  nehmen  die  Hirnsj/mp- 
tome  nur  allmählig  ab. 

Wohlweislich  hat  man  sich  auch  der  inneren  diaphore- 
tischen  Mittel  enthalten.  Dagegen  bat  man  zu  warmen  Ganz-  und 
Halbbädem  seine  Zuflucht  genommen,  unddaao  bei  grosser  Aufre- 
gungeinfaches Wasser  oder  Milch,  beiTorpor  und  Schwäche  Seife 
und  Kamilllenj  selbst  Wein  benutzt.  Coindet  empfiehlt  im 
ersten  Sladium  der  Krankheit  lauwarme  Bäder.  Matthey 
behauptet,  das»  das  lauwarme  Bad,  bei  gleichzeitiger  An- 
wendung von  Blutegeln  und  kalten  Umschlägen  auf  den  Kopf, 
den  allgemeinen  Krampf  und  den  örllicben  Reiz  vermindere, 
Man  hat  die  allgemeinen  warmen  Bäder  zur  Beförderung  der 
Hautausdünslung  und  zur  Beseitigung  von  Störungen  im  Kreis- 
laufe und  in  der  Nerventhätigkeit  besonders  dann  gerühmt, 
wenn  die  Haut  kalt  und  bleich  ^  und  der  Puls  weich  und 
zitternd  sei.  James  R.  Benoet  glaubt,  dass  das  warme  Bad 
oft  grossen  Vortheil  bringe,  möge  es  wegen  Ausgleichung 
der  Temperatur  der  Haut,  oder  aber  wegen  Beschwichtigung 
des  Reizes,  oder  endlich  zur  Herbeiführung  de«  Schlafes  an- 
gewendet werden.  Gebrauche  man  das  warme  Bad  gleich- 
zeitig unter  Anwendung  der  kalten  Umschläge  auf  den  Kopf, 
so  könne  die  Wirkung  dos  letzteren  Mittels  bisweilen  be- 
deutend vergrösserl  werden. 
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Auch  Dampfbäder  sind  versucht  worden.  ItardwUIia 
zwei  Fällen  von  den  Darapfbädeni  eioen  günstigeo  Erfolg  ge- 
sehen haben.  Er  zieht  den  einfachen  Wasserdämpfen  eioe 
Abkochung  der  FliederblumeD  in  Essig  vor,  und  lässt  wäh- 
rend des  ßadea  kalte  Umachläge  auf  den  Kopf  legen. 

Gülis  hat  allgemeine  Bäder  und  Halbbäder  in  allen  Pe- 
rioden der  Krankheit  versneht,  aber  dieselben  niehl  heihara 
befunden.  Im  Gegen(heile  beobachtete  er  iraraer  schon  im 
Bade  oder  nach  demselben  Beängetigungen,  vermehrten  Kopf- 
schmerz, Uebelkeiten,  Erbrechen,  kurz,  eine  Verschlimmer- 
UQg  des  ganzen  Zustand ea.  Nur  in  der  Gonvaleszenz  hält 
er  erweichende  und  stärkende  Bäder  für  nützlich.  Die  er- 
weichenden Bäder  behagen  nach  seinen  Beobachtungen  deo 
abgemagerten  ConvaieszeDten,  wenn  vorher  diespröde,  trockene, 
schmutzige  Haut  durch  ein  gelindes  Seifenbad  gereinigt  und 
gereizt  werde,  ungemein  gut. 

Die  Bäder  gehören  zu  jenen  Mitteln,  die  in  der  Menin- 
gitis tubeiculosa  nur  verderblich  sind.  Die  angeblich  gelua* 
genen  Heilungen  dieses  Hirnleidens  sind  viel  zu  unzuverläs- 
sig bezüglich  derDiagnosej  als  dass  sie  sich  auf  dieses  Hirn- 
leiden  zurückführen  Uesseu.  Dae  gewaltsam  aufgeregte  Ge- 
fässsystem  der  ganzen  Hautoberfläche  kflnn  nicht  ohne  Coo- 
geationen  nach  dem  Gehirn  ablaufen,  und  muss  nothwendig 
alle  Hirnzutälle  in  der  erslen  Periode  der  Krankheit  steigern. 
Auch  selbst  noch  im  zweiten  Stadium  wird  die  Entzündung, 
wofern  sie  noch  nicht  völlig  erloschen  ist,  durch  die  Bäder 
unterhalten  und  erhöht.  Die  nervöse  Aufregung  lässt  sich 
in  dieser  Krankheit  nicht  durch  Bäder  beruhigen,  und  die  Re- 
sorption der  abgelagerten  Produkte  dadurch  nicht  bewirken. 
Von  allen  Secretionaorganeu  ist  in  diesem  Hiruleiden  zur  Ab- 
leitung keines  unpassender,  als  das  Hautorgan. 

Dagegen  glaubt  H.  Hahn,  dass  man  allein  zu  einer 
diaphoretischen  Behandlung  schreiten  könne,  wenn  es  sich 
darum  handle,  nach  einer  Erkältung  bei  einem  zur  MeningiUa 
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iiberculosa  prädisponirlen  Kinde  die  Ealwickluag  der  Kraok- 
beit  au  vei'hüten.    In  diesem  Falle  giebt  er  dtiu  Bau  ersehen 

^erfahrea  den  Vorzug,  weil  es  die  Congestioneo  nach  dem 
iKopfe  weniger  und  den  Blutandrang  nach  der  Haut  mehr 
hervorzurufen  scheine.  Die  ganze  Oberfläche  des  Kör- 
pers wird  mittelst  eines  Schwammea  mit  erwärmtem  Oele  ein- 
gerieben, und  darauf  das  Kind  in  eine  wollene  Decke,  in  der 
e§  awei  Stunden  liegen  bleibt,  eingehüllt.  Die  heilsame  Wir- 
kung gebe  sich  durch  reichlichen  Schweiss  ,  Beruhigung  des 
Nerveusyateraesj  besonders  durch  einen  ruhigen  und  tiefen 
Schlaf,  und  durch  Vermehrung  säramllicher  Secretionen  zu 
erkennen.  Bauer  will  von  dieser  Behandlungs weise  des 
„Hjdrocephalue  acutus"  die  günatigsten  Heilerfolge  gesehen 
haben. 

Nicht  einmal  als  Präservativmittet  halte  ich  dieses  Ver- 
fahren für  zuläBsig.  £a  ist  nicht  wohl  begrelHich^  wie  sich 
die  durch  die  Einreibungen  bewirkte  und  durch  das  zweistün- 
dige Verharren  in  wolleneu  Decken  unterhaltene  Turgeszens 
auf  das  üautorgan  beschränken  könne.  Vielmehr  pflanzt  sich 
die  aufgeregte  Blutströmung  nach  dem  Gehirn  weiter  fort. 
Auf  diese  Weise  ist  sogar  der  erste  Anlass  zum  wirklichen 
Ausbruche  des  bis  dahin  noch  schlummernden  Hirnleideos 
gegeben. 

8.     Narcolische  Mittel. 


Je  mehrMiltel  es  gegen  eine  Krankhcilgiebt,  desto  unsicherer 
ist  bekanntlich  ihre  Heilung,  Dies  bewahrheitet  sich  auch  in 
der  Meningitis  tubereulosa.  Man  will  aber  nun  einmal  den 
schweren  Kampf  mit  diesem  Hirn  leiden  siegreich  bestehen 
und  auf  Lorbeeren  ruhen.  So  darf  es  denn  gar  nicht  befrem- 
den <,  wenn  auch  die  narkotischen  Mittel,  namentlich  das 
Opium  und  seine  Verbindungen,  wenigstens  als  Hülfstruppen 
.berangezogen  wurden. 
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SchoQ  Fothergill  empfiehlt  die  Anwendung  der  Tioc- 
tura  o]>ii  crocata^  um  das  Erbreobeii  zu  5ti!leo.  Coindet 
halt  daa  OpiuDi  iii  den  Fällen,  wo  der  nervöse  Zustand  for 
waltet,  für  ein  gutes  ßeruhiguDgsmittel.  Odier  will  mit  die- 
sem Mittel  die  heftrgen  Schmerzen  sehr  gelindert  haben.  Kach 
Matthej  können  das  Opium  und  seine  Verbiuduugen  ia  ge 
wissen  lange  andauernden  Fällen  nützlich  sein,  wenn  die 
Symptome  des  Nervenreiaes  vorherrachen ,  und  Sobraeraeo, 
Augst^  Schreien,  Erbrechen  nach  dem  Gebrauche  der  aoli- 
phlogistiechen,  lindernden,  krampfwidrigen  Mittel  fortdauern. 
Cheyne  gibt  das  Opium  nur  zur  Beseiligung  der  hefligco 
galtigen  Ausleerungen  durch  den  Mund  uud  den  Stuhl,  wäh- 
rend er  zur  Linderung  des  Kopfschmerzes  lieber  kalle  Dgd* 
schlage  auf  den  Kopf  und  ein  BlasenpHaster  in  den  Nackeu 
anwendet.  Nnch  Büros  elnd  die  Opiate  im  Anfange  der 
Krankheit  achädlieh,  können  aber  gegen  ihr  Ende  durch  Mil- 
derung der  Courulsionen  den  Zustand  leidlicher  macheo 
Evanson  will  das  Opium,  nach  vorausgeschickten  Bluteot- 
leerufigen  und  Abführmitteln,  für  sich  allein  oder  als  Pulvis 
Doweri  gegeben,  oft  heilsam  gesehen  haben,  da  es  die  Hef- 
tigkeit der  Krämpfe  vermindere,  die  Schmerzen  beruhige  und 
selbst  den  Puls  voller  und  regelmäseiger  mache.  Er  räth, 
den  einmal  begonneoeu  Gebrauch  nicht  plötzlich  zu  unter- 
brechen f  aber  mit  diesem  Mittel  aufzuhören,  wenn  die  Pu- 
pillen sich  zusammenzuziehen  anfangen,  Dagegegen  verwirft 
er  die  Anwendung  des  Opium,  um  die  bisweilen  im  eot- 
aündlichen  Stadium  der  Krankheit  auftretenden  Krämpfe  zu 
mildern. 

Aber  nicht  bloss  in  der  Vorzeit  haben  das  Opium  und 
seine  Verbindungen  eine  günstige  Aufnahme  gefunden ,  son- 
dern auch  aelbst  noch  zu  einer  Zeit,  wo  die  Meningitis  tu- 
berculosa  von  der  Meningitis  simplex  und  anderen  äbDlichtn 
Hirnkrankheiten  unterschieden  wird,  halten  einige  Aerzte  die 
Opiate  in  dem  in  Rede  stehenden  Hirnteidea  für  nützlich.  So 
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Binpfiehli  Husee,  g&nz  kleine  Gaben  Morphium  (27j  Milli- 
Tamm}  »choii  in  den  frühen  Perioden  der  Krankheit  zu  rei- 
ben.    Er    will    von    diesem  MiUcl  in  einzelnen  Fällen  einen 

leutflchieden  günstigen  Erfolg  beobachCet  haben.  Weel  be- 
chränkt  die  Anwendung  der  narkotisehen  Mittel  auf  zwei 
ieitauzeigea  und  spriclit  eich  darüber  aUo  aiiar  „Zuweilen 
besteht  im  Anfange  eine  der  Manie  bei  Erwachsenen  ähn- 
Sohe  Aufregung,  selbst  nach  Blutenfziehungen  und  Abführ- 
ungen bei  kleinem  frequentem  Pulse  und  ohne  Hitze  dea 
iopfes  fori.     Hier    achaÖ't  ein  Opiat  oft  Ruhe,  wie  kein  an- 

^deres  Mittel,  der  Kranke  schläft  ein,  und  erwacht  beruhigt 
nach  iwei  bis  drei  Stunden.  In  anderen  Füllen,  die  nicht  so 
heftig  anfingen,  beeteht  Unruhe,  Gespiächigkeit  und  eine  halb 
bewusalloäe  Empfindung  des  Kopfschmerzea  und  nimmt  im 
Verlaufe  der  Krankheit  mit  nächllichen  Exacerbuliooen  zu, 
80  daas  der  Kranke  unaufhörlich  leidet.  Er  erträgt  aber 
keine  eingreifenden  Mitte)  mehr,  und  der  KOcher  dieser  Waf- 
fen ist  bereits  geleert.  Unter  solchen  Umständen  habe  Ich 
Abende  eine  Gabe  Morphium  gegeben  und  dies  an  den  fol- 
genden Abenden  mit  eben  so  gutem  Erfolge  für  die  Erleich- 
terung des  Kranken  wiederholt." 

James  R.  Bennet  hält  es  für  zweifelhaft,  ob  man  id 
den  frühesten  Perioden  der  enizündlichen  Fälle  der  Krank- 
heit immer  berechtigt  sei,  das  Opium  anzuwenden .>  glaubt 
aber,  daas,  wenn  nach  dem  Gebrauche  der  allgemeinen 
oder  Örtlichen  Biutentziehung,  der  Kälte,  der  Purganzen  und 
ßlasenpflaster  eine  grosse  Aufregung  des  Nervensystem  es 
fortbestehe,  oder  aber  häufiges  Erbrechen,  8chluchKen,  Zuck- 
ungen, thetlweise  Convulglonen  odier  andauernde  Zuaummen- 
ziehungen  der  Muskeln  vorbanden  seien,  das  Opium  oft  aus- 
gezeichnete   Dienale    leiste,    zumal    nichts    die   Lebenskräfte 

iBchoetler  erschöpfe,  als  die  Dauer  einer  aolchen  Reisung. 
Eiu  zusammengezogener  Zustand  der  Pupillen  gestatte  aber 
iie    Anwendung    des   Opium    nicht,    während    dagegen    die 
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Trockenheit  der  Haut,  der  Zunge  und  der  Lippen  keine  Ge 
genanzeige  sei.  Nach  ßennet  darf  man  um  so  früher  uod 
sicherer  zum  Gebrauche  der  Sedativa  übergehen,  weoo  die 
Symptome  von  nervöser  Aufregung  abhängen.  Auch  in  den 
letzteo  Stadien  der  Krankheit  hält  er  das  Opium  für  oatzlicfa^ 
wenu  keine  Bluteulleerungen  mehr  Btatthaft  seleo,  und  glaubt 
er,  daes  das  drohende  oder  wirkliche  Couia  keineswegs  im- 
mer eine  ausreichende  Gegenanzeige  gegen  die  Anwendiuig 
dieses  Mittels  sei.  Wenn  die  heftigen  Symptome  der  Aufreg- 
ung, nach  dem  Gebrauche  antiphlogistischer  Mittel,  nach* 
lassen,  aber  Schtaflogigkeit,  Unruhe  und  grosse  EmpfUnglieb- 
keit  ftlr  die  leichtesten  Eindrücke  zurückbleiben ,  so  will 
ßennet  das  Opium  verordnet  wissen,  um  die  bereits  einge- 
tretene Besserung  um  so  sicherer  zu  stellen.  Er  hält  du 
Morphium  hydrochloratum  für  das  beste  Opiumpräparat,  wo- 
fern man  einfach  die  Reizung  beschwichtigen  und  Schlaf  ver- 
schaffen wolle,  während  das  Dowersche  Pulver  oder  die 
Tinctura  opü  orocata  mehr  stärkend  (?)  einwirken. 

Ä.  Vogel  räth  ebenfalls,  die  vorherrschende  Aufregoog 
durch  Morphium  zu  beseh wichtigen.  Im  Uebrigen  aber  soll 
man  die  Kinder  anfangs  mit  kleinen  Dosen  Kaloniel,  grauer 
Salbe  und  kalten  Begiessungen  des  Kopfes  behandeln,  viel- 
leicht auch  nicht  gar  zu  schmerzhafte  Hautreize  anwenden. 
Er  verwirft  grausame ,  eingreifende  Methoden,  indem  man 
schon  zur  Genüge  von  dereu  Erfolglosigkeit  sich  überzeugt 
habe,  und  will  solche  Quälereien  nur  bei  einiger  Hoffnung 
auf  Heilung  gestatten.  Geboren  denn  aber  die  kalten  B«- 
giessungen  nicht  au  den  Qu&lereien?! 

So  fehlt  es  also  dem  Opium  und  seinen  Verbindungen 
in  diesem  Hirnleiden  nicht  an  Empfehlungen.  Einige  wollen 
durch  das  Opium  die  nervöse  Aufregung  im  Allgemeinen  be- 
ruhigen, Andere  wollen  nur  dieses  oder  jenes  Symptom  be> 
kämpfen  und  suchen  den  Kopfschmerz  zu  lindern,  das  Er- 
brechen zu  stillen,   oder   die  SchlaÜosigkeit  in  einen  ruhigen 
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chlaf  zu  verwandelu.  Der  Eiüe  gibt  dag  Opium,  nach  vor> 
iisgesehickter  Antiphlogose,  aohoii  frühe,  währeod  der  Ao- 
^re  selbst  noch  in  den  späteren  Perioden  der  Krankheit  von 
^esem  Mittel  einen  günstigen  Erfolg  erwartet.  Das  ganze 
Streben  geht  also  dahin,  die  functionellen  Störungen  des 
lervensyetemea  zu  besciiwichligen.  Diese  palliative  Hülfe 
rare  immerhin  zu  verwerthen,  wenn  anders  die  Anwendung 
9es  Opium  und  seiner  Verbindungen  nicht  schädliche,  selbst 
j^efährliche  Folgen  hätte. 

Das  Opium  ist  ein  dem  kindlichen  ötgunismus  um  so 
BJndticheres  Mittel,  je  jünger  die  Kinder  sind.  Dies  ist  nicht 
eine  leere,  traditionelle  Furcht^  sondern  eine  wohl  begründete 
Erfahrung,  die  um  so  schwerer  in  die  Waagschale  fällt,  als 
gerade  Säuglinge  und  jüngere  Kinder  das  bei  weitem  grösste 
Conlingent  der  Meningitis  tuberculosa  bilden.  Die  beruhi- 
gende, scbmerz-  und  kraropfsliliende  uod  schlafmachende  Wir- 
kung, die  Folge  der  herabgeslimmlen  Reizempfäuglichkeit, 
wird  völlig  durch  die  heftige  Aufregung  der  irritablen  Thä- 
tigkeitdes  Nervensystemes  aufgehoben.  Das  Hirnluben  wird 
mächtig  aufgeregt  und  gereizt,  das  Blut  strömt  gewaltsam 
nach  dem  Kopfe,  Schwindel,  SiDnesläuschungen  und  soporöse 
Zufälle  treten  ein,  und  die  Digest ionsorgane  werden  zugleich 
nachtheilig  ergriflen.  Ich  wüsste  in  der  That  keine  einzige 
gegründete  Anzeige  für  die  Anwendung  des  Opium  aufzu- 
stellen. Die  nervöse  Aufregung  im  ersten  Stadium  der  Krank- 
heit kann  nur  durch  die  Bekämpfung  der  Entzündung  beruhigt 
werden.  Wollte  man  die  bisweilen  im  Beginne  der  Meningitis 
tuberculosa  auftretenden  Convulsionen  durch  Opium  beaeiligen, 
so  würde  man  dem  entzündlichen  Ergriffensein  der  Meningen 
grossen  Vorschub  leisten.  Das  heftige  Erbrechen  lässt  sich, 
wie  schon  früher  angegeben,  durch  viel  unschädlichere,  ge- 
fahrlose Mittel  beschwichtigen.  Was  für  eine  heilsame  Wir- 
kung das  Opium  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit  bo- 
thätigen  könne,  ist  nicht  w  ob!  einzusehen.     Kann  es  die  Con- 
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vulaioueo  beruhigeo  ?  Die  Folge  würde  sein,  dass  der  con»« 
löse  Zusland  immer  mehr  zui>t;hme,  selbst  apoplecti$che  Za> 
fUUe  auftreten.  Das  Opium  wird  nie,  wenn  es  auch  enl 
nach  vorausgeschickten  ßlutentleerungen  und  AbJeltangeo  n 
Anwendung  kommt,  seine  innige  Beziehung  zum  Sensoo) 
und  den  Sinoesorgauea  verläugnen,  und  auf  das  Hirolebes 
stets  oacbtheilig  einwirkea. 

9.  Krampffltillende  Mittel. 


Die  Zinkblumea,  Zincum  oxydatum  purum,  beruhigen 
auf  eine  milde,  mit  keinen  lästigen  NebeozufäWen  verbundeoe 
"Weise  die  krankhallt  gesteigerte  Senöibilität  uod  bescbwjcbti- 
gen  zugleich  das  an  die  nervöse  Aufreizung  sich  aoschli 
sende  erhöhte  und  aufgeregte  Geftissleben.  Dieses  Mittel 
also  in  allen  Perioden  der  Meuingitis  iuberculosa  wenigi 
ohne  Nachtheil  verordnet  werden.  Ich  gebe  es  im  erstea 
Stadium,  wenn  dieses  Hirnleiden  mit  Convulsionen  aabebi;  t 
Verbindung  mit  Ealomel,  ohne  die  örtliche  BlutentleenjDg 
ausser  Acht  zu  lassen.  Gegen  die  Convulflioneo  in  den  lelir 
teren  Stadien  der  Krankheit  darf  man  von  diesem  Mittel  oiehl 
zu  viel  erwarten. 

Der  Moschus  ist  oft  mit  Nutzen  gegen  die  nervösen  Zu- 
fAile  gegeben  worden.  Odier  fand  die  Verbindung  des  Mo« 
schus  mit  Ziokblumen  sehr  wirksam  gegen  die  ConvuJsionea. 
Brächet  lobt  den  Moschus  besonders  im  letzten  Stadium 
gegen  die  nervösen  Erscheinungen,  zumal  er  hier  zuc^Ieiek 
die  Kräfte  zu  heben  und  zu  unterstützen  vermöge.  Gölif 
empfiehlt  dieses  Mitte!  zur  Hebung  der  Schwache.  AVeod 
hält  den  Moschus  in  der  „Hiraentzüadung  der  Kinder**  für 
das  beste  Mittel,  um  die  gesunkene  Sensibilitül  wieder 
heben.  Besonders  anwendbar  ist  dieses  Mittel,  wie  er  glaubt, 
in  allen  den  Fällen,  wo,  nachdem  den  vo  ihm  angegebe 
nen  Anzeigen     genügt    sei,    nooh    Betäubung     zurückbleibe, 
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oder  krampfhafte  ZuiUlle  die  Furcht  eines  liefen  Hira- 
Bidens,  welclies  in  der  Zukunft  hubilue.il  werden  könnle,  er- 
egen.  Er  gibt  den  Moschua  in  Pulverform  mit  Kaiomel 
rerbonden,  oder  lässt  ein  Julapium  von  Moechus  bereiten  und 
äaseelbe  abwechselnd  mit  Kaiomel  verobreiehen.  Oppol- 
ter  schlägt  gegen  heftige  Convulsionen  Moschus  und  blau- 
iaures  Zink  vor. 

Der  Moschua    ist  jedenfalls   dem    Oj>iuni  vorzuziehen,  da 
er  nicht    blos    eine    ausgezeichnet    beruhigeude    und  krampf- 
itillende  Eigenschaft  hat,  sondern  zugleich  auch   eine  nerven- 
t»elebende  und  stärkende  Kraft  besüat.     Diese  beiden  Tugen- 
den   äueaern    sich,    ohne    in   gleicher  Weise  das  Oef^ssleben 
aufzuregen,  namentlich  ohne  Cougeationen  gegen  das  Oeliira 
zu  veranlassen.     Allein    ungeachtet    dieser  pharmako-djnami- 
Bchen  Empfehlung    lässt   der  Moschus    in    der    Kegel   unsere 
Erwartungen    unbefriedigt,    die    Convuleionen   und    die  Läh- 
mungen  bleiben  vielmehr  ungestört  fortbestehen,  bis  das  Leben 
entflkeht.     In  jenen  seltenen  Fällen,  wo  derMoacbns  wirklich 
Heilung    bewirkt    hat,    kann  den  anderen  Mitteln^  dte  vorher 
oder  gleichzeitig   in  Anwendung  kamen,  wenigstens  der  Mit- 
antbeil  an  dem  günstigen  Erfolge  nicht  abgesprochen  werden. 
Für  sich  allein    ist    der  Moschus  nicht  befähigt,  die  Resorp- 
tion   der   abgelagerten    Produkte    zu   vollbringen.     Dies  geht 
weit  über  die  Heilkräfte  dieses  Mittels  hinaus,     ßartbez  und 
Killiet  haben  im  dritten  Stadium,  wenn  sich  die  Kinder  in 
einem    atactischen    oder   eonvulsiviachen  Zustande    befanden, 
den    Moschus,    den  Kampher,    die  Asa  foetida  im  Lavcment 
und  das  Zinkoxyd    sehr  oft  angewendet,  aber  jedesmal  ohne 
jeden  Erfolg.     Schwerlich   möchte   der   Moschus    den    Folge- 
krankheiten    vorbeugen  können,  zumal  sie  auf  zurückbleiben* 
den  organischen  Störungen  beruhen. 

Das  Castoreum,    die   Valeriana  und  die  anderen  krampf- 
fillenden  Mittel  können  hier  fügHch  mit  ewigem  StilUohwei- 
jen  übergangen  werden. 
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10.  Belebende  und  tonische  Bfittel« 

Gölig^  Bard  ynd  Andere  haben  in  den  letzleren  Perio- 
den der  Krankheit,  die  Arnica  angewendet,  aber  davon  keineo 
Heilerfolg  gesehen.  J.  Hira  hat  durch  dieses  Mittel  ein 
4j^hriges,  kräftiges  Mädchen  geheilt.  Die  Erseheinaogeo  ond 
Zeichen  dei  Krankheit  waren,  wie  er  angibt,  so  deutlich  uod 
in  die  Augen  fallend,  dasB  er  deren  Aufzählung  glaubt  er- 
sparen zu  dürfen.  An  Blutentziehung  habe  er  nicht  gedacht, 
wie  es  mit  dem  Blullassen  im  Allgemeinen  so  sehr  nicht 
Noth  thue,  und  bloss  weil  Bich  die  Gelegenheit  dargeboten, 
habe  er  Eisumschläge  machen  lassen.  Er  verordnete  bis  lom 
Ende  der  Krankheit  nichta  Anderes,  als  einen  Aufgnss  von 
Arnicablumen^  einige  Male  mit  dem  Zusätze  von  Kali  aceti- 
cum.  Das  Kind  nahm  in  16  Mixturen  120,0  Gramm  Flores 
arnieae.  Aber  trotz  früherer  gldcklieher  Beobachtungen  war 
Bohon  das  Ende  des  dritten  Stadiums  herangekommeD.  Dt 
Hess  J.  Hirz  die  Eisumschläge  mit  warmen  aromatischen 
Breiumschlägen  vertauschen ,  und  von  dieser  Stunde  an  er* 
folgte  in  raschen  Zügen  bionen  wenigen  Wochen  Besseruag 
und  Heilnng  ohne  alle  nachtheiligen  Folgeübel, 

Aus  dieser  Mittheilung  ist  nicht  ersichtlich,  ob  der  be* 
treffende  Fall,  der  unter  dem  Namen  „Hydrocephalus  acutas*' 
aufgeführt  ist,  eine  Meningitis  ttiberculosa '  war,  vielmehr 
scheint  die  Angabe  ,^ein  kräftiges  Mädchen"  nicht  für  dieses 
Hirnleiden  zu  sprechen.  Ob  die  Arnikablumen  die  Heilaog 
bewirkt  haben,  ist  nicht  über  allen  Zweifel  erhaben. 
Wurde  doch  dieses  Mittel  bisweilen  mit  essigsaurem  Kali  ver- 
bunden, und  kamen  zugleich  Eisumschläge  in  Anwendung. 
J.  Hirz  bemerkt  ausdrücklich,  dasa  die  Besserung  erst  ein- 
getreten sei,  als  die  Eisumachläge  mit  warmen  aromatischen 
Breiumschlägen  vertauscht  wurden.  Aehnliehe  Fomente  hal- 
ten auch  andere  Aerzte,  wie  schon  früher  nachgewiesen,  für 
heilkräftig.    In  allen  jenen  Fällen,  wo  ich  die  Arnikablumen 
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in  Aufgusa  angewendet  habe,  Heaa  mich  dieses  MiUel  im 
Stich.  Die  belebende,  kräfteerhebende  Wirkung^  welche  die 
ArDica  vorzugsweise  auf  das  vegetative  Nervensystem  betliä- 
ligt,  lässt  sich  nur  in  deo  spütereo  Perioden  der  Meniogitis 
luberculosa  verwerlhen,  während  dieses  Mittel  wegen  sei  Der 
Annäherung  zu  den  ätfaerisch-üiigen  Arzneistoffeu  im  entzQnd- 
liehen  Stadium  der  Krankheit  keine  Anzeige  tiadet. 

Man  kann  sich  die  Zeit  der  Krankheit  und  die  beson* 
deren  Fälle,  wo  die  Reizmittel  nützlich  werden  können,  oder 
doch  WL'oigstena  angezeigt  sind,  nicht  klar  genug  machen, 
ehe  man  scu  ihrer  Anwendung  übergeht.  Matthej'  glaubt, 
dass  man  nur  dann,  wenn  die  Ergiessung  sich  gebildet  habe, 
und  bloa  in  den  Fällen,  wo  die  Symptome  der  Anämie  vor- 
waltea,  wo  die  Blässe  des  Gesichtes,  der  langsame  Puls,  die 
Uaulkälte  Nervenschwäche  ankündigen,  zu  Reizmiüeln  schrei- 
ten dUrfe.  Es  ist  kaum  zu  begreifen,  wie  Schearmann 
anrathen  kann,  die  Reizmittel  schon  frühzeitig  zu  geben. 
Was  för  eine  Form  der  Krankheit  es  auch  sein  möge,  wenn  die 
Kräfte  gesunken  seien,  wenn  der  Puls  klein  sei,  und  wenn 
€8  den  Anschein  habe,  als  wolle  daa  Leben  erlöschen,  hält 
Brächet  den  Wein  immer  noch  für  sehr  nützlich.  In  der  Re- 
gel wird  aber  wohl  auf  die  vorübergehende  Belebung  und 
Aufregung  rasch  ein  tödtlicher  Gollapaua  folgen. 

Der  Phosphor  schliesst  viel  su  grosse  Gefahren  ein,  als 
dasa  die  Anwendung  dieses  Mittels  sich  rechifertigen  Hesse. 
Coindet  will  aber  in  zwei  Fällen  von  dem  Phosphor  mit  dem 
besten  Erfolge  Gebrauch  gemacht  haben.  Wie  Coindet  den 
Phosphor  rühmen  und  empfehlen  könne,  ist  nur  um  so 
schwerer  verständlich,  als  er  sich  an  einer  anderen  Stelle 
Ober  die  Reizmittel  ganz  anders  äussert.  Er  hält  dafür,  dass 
in  sehr  vielen  Fällen  ein  verborgener  entzündlicher  Zustand, 
oder  ein  Zustand  von  Plethora  des  Gehirnes  vorhanden  sei, 
dass  die  allgemeine  Schwäche  nur  eine  scheinbare  und  nur 
an   dem    Drucke  gelegen   sei,  den   das   Gehirn  erleide^  das« 


diu  Muskelkraft  uur  unterdrückt,  nicht  aber  erschöpfll  sei,  und 
daea  man  den  Tod  aus  Schwäche  nicht  zu  fürehtea  habe,  wiein 
Typhua.  Hieraus  schliesst  Coin  de t  selbst,  daes  ilQchtige  Ras- 
miüel,  als  Aether, Opium,  Ammoniacum  carbooicura  und  besoo- 
der»  die  Wirkung  der  kalten  Waachungen  die  PJethora  de«  G^ 
hirnes  vermehren  und  die  Symptome  verschlimmern  müMcn. 
Er  verordnete  dessenungeachtet  den  Phosphor  sogar  zu  0,12 
bis  0}18  Centigramm  in  30>0  Sctssmand^iül  als  Tagesgabe! 
Barthez  und  Rilliet  haben  nie  mehr  als  0,02  von  diescni 
Mittel  angewendet,  haben  aber  nie  ein  gOnstiges  ResullAi, 
selbst  nicht  einmal  ein  augenblickliches,  erzielt. 

Die  toniöühen  Mittel,  namentlich  Chiua  and  Chinin, 
finden  nur  in  der  Convaleseena  bei  grosser  Krafteiobusse  Qod 
zur  ünteretütiung  der  Digeationsthäligkeit  eine  Anzeige,  sio«! 
aber  in  manchen  Fällen  durch  eine  ganz  aDgemesseoe  diäte- 
tische Pflege  entbehrlich.  Von  der  prophylaktischen  Anwen- 
dung der  stärkenden  Mittet  war  schon  die  Rede.  Die  Meoio- 
gitin  tuberculosa  an  und  für  sich  erheischt  weder  die  bele- 
benden, noch  die  rohorirenden  Mittel,  Es  fragt  sich  nur,  zu 
welcher  Zeit  und  unter  welchei\  umständen  diese  Mittel  aih 
zuwenden  seien. 

Matthey  zieht  die  tonischen  Mittel  den  aufregenden  und 
reizenden  Mittel  und  dem  Opium  vor  in  allen  den  Fällen,  wo 
man  kein  Zeichen  von  nervösen  Schmerzen  bemerke,  und 
die  Kräfte  aufrecht  zu  halten  seien  ^  wenn  der  Puls  langsam, 
das  Gesieht  blass  und  die  Krankheit  im  letzten  Stadium  sei, 
oder  eine  chronische  Gestalt  annehme,  kurz,  da^  wo  die 
Schwäche  vorwalte.  Er  hält  unter  diesen  Umständea  und  in 
dieseiD  Stadium  der  Krankheit  den  Vit  ein  und  die  China  (St 
die  einzigen  Arzneimittel.  West  spricht  sich  über  die  be- 
treffende Heiknzeige  also  aus:  ^,Die  Behandlung  der  Krank- 
heit musa  sich  dem  Verlaufe  derselben  anpassen.  Ist  der 
Verlauf  nicht  sehr  rapide,  so  tritt  Erschöpfung,  oft  mit  einen 
halb  comatösen  Zustande,  ein,  in  welchem  das  Kind  viel 
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iet,    und   dem   nahen   Tode   entgegengeht.      Zuweilen    stellt 
^ieh  jetzt  Durclifuil  ein,  meiet  aber  bleibt  das  Kind  verstopft, 
peil  die  Innervation    der   perietaltiachen    Bewegung  versiegt. 
)ie    organischeD    und    animalischen    Kräfte    sind    gelähmt/' 
)ieB    ist    nun    nacb  West  der  Zeitpunkt  für  die  Anwendung 
je«  Chinänj  nahrhafter  Getränke  und  Geldes,    und  selbst  des 
l^eines.     H.  Hahn  warnt  vor  der  Anwendung  der  tonischen 
littel,  80  lange  die  Meningitis  tuberculosa  noch  nicht  verlati- 
BD    und    in  die   Convalesoens    übergegangen  sei.     Man  solle 
[itich  zu  dem  Gebrauche    dieser  Mittel    nicht   verleiten  lassen^ 
ifenn  die  Heilung  lange  sich  hinaiehe,  und  das  Kind  folglich 
nage    in  der  zweiten  Periode   der  Krankheit    verweile,    und 
liirenQ  dann   die  Abmagerung   und    ^ia   Schwäche   einen   sehr 
liohen  Grad  erreichen.      Er  habe  sich  selbst  überzeugt,  dasB 
'^durch  die  Anwendung  der  tonischen  Mittel  zu  dieser  Zeit  uud 
unter    diesen   Verhältnissen    die     Heiluug    nicht    beschleunigt 
werde,   vielmehr    habe    er   gesehen,    das»    dieses    Verfahren 
schädlich  sein  könne.     James  R.  Bennet  hält  Reizmittel  und 
tonische  Miltel,  obgleich  ihre  Än%vendung  die  äussersle  Vor- 
eicht fordere,    in   einigen  Formen   und    gewissen  Stadien  der 
Krankheit  für  dringend  angezeigt,  und  hatKempher  und  Am- 
moniak mit  oder  ohne  Tinctura  opii  crocata  oft  entschieden 
nützlich    gefunden.      In    der  Convalescenz   dürfen    nach   ihm 
einige   leichte    tonische   Mittel    mit  Vorlheil  gegeben  werden, 
die  Wahl   richte   sich    nach    der  Constitution  des  Kindes  und 
dem    Charakter    der    vorhergegangenen    Krankheit   und   dem 
vorhandenen  Zustande  der  wichtigsten   öymplome.     Bennet 
hat  von  dem  Aufgusse   der  Gentiaua  mit  kleinen  Gaben  von 
Jodkali  und  Syr  cort.  aurant.    einen    guten   Erfolg    gesehen. 
In  anderen    Fällen   zieht   er    die    milden    Kisenpräparate   vor. 
Zugleich  sucht  er  nach  längerer  Zeit  die  Thäligkeit  der  Nie- 
ren   durch    Jodkali,    Spiritus  nilrioo-aethereus  oder  Tinclura 
Ltcillae  zu  unterhalten. 

In  neuester  Zeit  1^1  die  Spukgeslaltder  ,/miermittirenden^' 
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Meningitis  tnberculoaa  wieder  aufgetreten,  und  die  Heili 
der  KrHiikheit  durch  Chinin  dringlichst  empfohlen  worden. 
Schon  B  richeteau  hat  nachgewiesen,  dass  es  keine  intermit 
tireiide  Form  dieses  Rirnleidens  gebe.  Und  in  der  That  iii 
die  vermeintlich  „intermitlireode"  Meningitis  tubercdoM 
nicht«  Anderes,  als  ein  pernieiösea  Wechselfieber  oder  eioe 
cerebrale  Form  der  Inferraitlens.  Die  Heilung  der  Kraokbeil 
durch  Chinin  beruht  auf  einem  diagnostischen   Irrlhume. 

Dagegen  kann  nicht  geläugoet  werden^  dass  die  Meuio- 
gitia  tuberculosa  bisweilen  mehr  oder  weniger  deutliche  fie- 
missiünen  mache.  Es  ist  auf  den  ersten  Augenblick  sehr 
schwierig;  za  erkennen,  ob  die  Krankheit  sieh  wirklich  tat 
Besserung  anschicke.  Die  ersten  Spuren  von  der  Krankheit 
zu  der  Genesung,  oder  vielmehr  zu  der  eben  beginneodeo 
Convalescenz,  sind  gar  nicht  unzweifelbafl  gekennzeichnet, 
sondern  anfangs  herrschen  noch  immer  die  KrankheitszufaUe 
vor  und  haben  ein  bedeutendes  Uebergewicht  über  die  Zei- 
chen, welche  auf  einen  günstigen  Uebergang  hindealen. 
Und  doch  ist  es  von  der  grössten  Wichtigkeit,  diese  lieber* 
gangsperiode  frühzeiiig  richtig  zu  beurtheilen.  Gibt  man  lu 
dieser  Zeit  und  während  der  Remission  des  Fiebers  Chinin- 
aulfttt,  so  wird  man  schon  am  nächstfolgenden  Tage  finden, 
dass  der  Fieberanfall  viel  gelinder  ist,  und  der  soporöse  Zih 
stand  eine  längere  Zeit  dem  Wachsein  weicht,  selbst  das 
vorher  noch  getrübte  Bewusstsein  sich  viel  klarer  äussert 
Durch  den  weiteren  Fortgebrauch  des  Chininsulfates  wird  die 
durch  die  anderen  Mittel  bereits  eingeleitete  Uebergangsperiode 
von  der  Krankheit  zur  Convalescenz  erheblich  abgekürzt,  die 
Esslust  gesteigert  und  die  schnellere  Genesung  befördert. 
Es  handelt  sich  hier  nicht  so  sehr  um  die  Hebung  der  ge- 
sunkenen Kräfte,  wenn  gleich  die  Kräftigung  des  Organismus 
der  leichteren  Resorption  der  abgelagerten  Produkte  wesenl- 
Uch  Vorschub  leistet,  sondern  der  Heilzweck  geht  vielmehr 
dahin,  die   zeilweise  noch   auftretenden   Fieberanfälle,  welche 
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durch  Schwächung  die  eben  anhebeade  Convalescenz  nur  in 
die  L&nge  ziehen,  mögiichst  bald  durch  Cliiiiinsulfat  völlig 
zu  heben.  Ob  die  fernere  Anwendung  dieaes  MKtela  in  der 
Convalescenz  selbst  noch  erfurderlicb  sei,  hängt  vou  Umslän- 
den  ab,  namentlich  von  dem  Ötandpunkle  der  Kräfte  und  der 
Esöluat.  Bia weilen  ist  dies  nicht  niitbig.  Wer  die  therapeu- 
tischen  Grundsätze,  wie  ich  sie  hier  aufgestellt  habe,  richtig 
aufgefaBst  hat,  wird  wohl  nicht  glauben,  dass  dieses  Heilver- 
fabreu  nur  gegen  den  „intermittirenden"  Charakter  der  Me- 
ningitis tuberculosa  gerichtet  sei.  Zu  in  Ueberilusae  aei  es 
nochmals  gesagt,  dsss  das  ChiDin  nur  unter  den  obeu  ange- 
gebenen Anzeigen  eine  Heilkraft  bethätigen  könne.  Nie  wird 
man^  so  lange  die  entzündliche  Gefässaufregung  fortbesteht 
und  die  Krankheit  sich  noch  nicht  zur  Heilung  angeschickt 
hatj  durch  dieses  Mittel  einen  guten  Erfolg  erzielen,  nicht 
einmal  die  Exacerbationen  des  Fiebera  massigen. 

Rückblick. 


L)  Eine  angemessene  physische  Pflege  und  eine  ange« 
meeeene  physische  Erziehung  sind  das  erste  und  wichtigste 
Schutzmittel,  und  können  in  jenen  Fällen,  wo  eine  erbliche 
Anlage  zur  Meningitis  tuberculosa  besteht,  nicht  sorgfältig 
genug  durchgeführt  werden.  Wird  hiernait  zugleich  eine 
zweckmässige  antlscrophulöse  Behandlung  verbunden,  so  ge- 
winnt die  Prophjlaktik  noch  mehr  an  Sicherheit.  LeberthraDf 
Eisen,  China  verdienen  hier  alles  Vertrauen. 

2)  Die  Krankenstube  sei  geräumig,  trocken,  luftig,  mas- 
sig verdunkelt  und  dem  lärmenden  Sfrasscnverkehre  entlegen. 
Jede  Aufregung  des  Kindes  ist  zu  verhüten.  Die  Diät  sei 
anfangs  spärlicher,  durchaus  nicht  reizend^  bei  beginnender 
Besserung  nahrhafter. 

3)  Eine  massige  iirttiche  Blufentziehung  kann  bisweilen 
bei   den  Kinderu,    welche    anscbetneod    im   bL*;*len     SVoblfteiu 
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von  dieaera  Hirnleiden  befallen  werden,  Vorlheil  briogea. 
Dagegen  ist  in  jenen  Fällen,  wo  längere  Vorboten  dem  Auf- 
bruche der  Krankheil  vorausgegangen^  Alles  wohl  zu  erw&geo, 
ehe  man  Bich  zum  Anlegen  der  Blulegel  entschiiesst.  Die 
Bltitentzieliung  hi  unter  diesen  Llmständeu  öfter  schädlidi 
uls  heilsam,  Aeusserst  selten  hat  die  Wiederholung  der  Blnl- 
enlziehung  einen  gänHtigen  Erfolge  nie  dnrf  sie  reichlich  aus- 
fallen. 

4)  Die  gewolinlichen  ktilUn  Umschläge  auf  den  Kopf 
sind  den  Eis-  und  Sclineebiasen  vorzuziehen  und  verdienen  im 
eralen  Stadium  der  Kranklieit,  aelbsl  noch  zu  Anfange  der 
zweiten  Pt-riode,  volles  Vertrauen.  Die  warmen  Foinente  io 
den  s|jäteren  Stadien  sind  unzuverlässig.  Die  Irrigation  und 
die  kalten  Begieftsungen  sind  verwertlich. 

5)  Die  Vesicatore  haben  als  äussere  Abieitungsmittel  vor 
der  Brechweineteinflalbe  und  vor  anderen  Salben  und  Einreib- 
ungen den  Vorzug.  Man  legi  die  Blasenpflaster  ao  beide 
Waden,  selbst  ein  drittes  Vesicator  in  den  Nacken,  nachdem 
die  enlzündliche  Gträsaaufreguug  besehwichligl  worden,  und 
hält  sie  fortwährend  in  guter  Eiterung. 

6)  Das  Kalomet  ist  bis  jetzt  noch  das  zuverlässigste 
Mittelf  und  ßndet  in  allen  ßtadieu  der  Krankheil  eine  An 
zeige.  Man  reiche  es  in  bescheidenen  Gaben  und  suche  dem 
Speiehelflusse  zu  begegnen.  Bei  heftiger  febriler  Gcfässauf- 
regung  hi  gleich  anfangs  das  Natrum  nttricum  nQtzlich,  wäh- 
rend das  Nalruni  acelieum  bei  öchwäcliliclien  Kindern,  selbst 
in  den  vorgerückteren  Perioden  der  Krunkheit  noch  Dienste 
leisten  kann. 

7)  Die  Abführmittel  sind  nur  heilsam,  wenn  sie  bios  zur 
Hebung  der  Stuhlverslopfung  angewendet  werden.  Die  Re- 
vuleiou  auf  den  Darm  schUesst  grosse  Nachtheile  ein.  Die 
drasliachen  Abrohrmillel  sind  ganz  zu  umgehen. 

Das  Jodkali    kann    in    den    vorgerückteren    Perioden 


dieses  Hirnleidens    io   bescheidenen  Gaben   versucht  werden, 
nur  erwarle  man  von  diesem  Mittel  Dicht  zu  viel. 

9)  Das  Stibio-Kali  tartaricuin  darf  wed«r  ala  BrecbmiUel, 
noch  in  Ekel  erregenden  Gaben  angewendet  werden,  eondcrn 
ist  völlig  zu  verwerfen. 

10)  Die  Digitalia  und  die  Scilla  sind  in  diesem  Hirnlei- 
den als  nüfEliche  urintreibende  Miüel  der  Vergessenheit  zu 
übergeben. 

11)  Die  diaphoretischen  Mittel  entsprechen  der  Krank- 
heit nicht  Die  warmen  Hnlb-  und  Ganzbäder  finden  nur 
Gegenanxeigen. 

12)  Auch  die  narkotischen  Mittel,  namentlich  das  Opium 
und  seine  Verbindungen,  beweisen  sich  nicht  heilsam,  und 
sind  aus  der  Reihe  der  Heilmittel  zu  streichen. 

13)  Die  krampfwidrigen  Mittel  verdienen  wenig  Ver- 
trauen. Gegen  die  Convutsionen  empfiehlt  sifh  noch  am 
meisten  das  Zincum  oxjdatum  purum. 

14)  Die  belebenden  und  tonischen  Mittel  sind  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  nicht  ntJtzlich,  sondern  zeigen  sich  erst 
in  der  Convalescenz  heilsam.  Jedoch  kann  das  Chininaulfat 
schon  in  der  Uebergangsperiode  von  der  Krankheit  zur  Ge- 
nesung mit  Vortheil  gereicht  werden. 


Recensionen. 

1.  Alcune   osservazioni    sulla  Fimosi  congenita  dei 

neonalidellaspecie  uinana  di  Vi  iicenzo  Co  lucci, 

Assistent  an  der  Veterinärschule  zu  Bologna. 


Die  Arbeit    von    Prof.   Uokai   in  Pest:    die  zcllige  Ver- 
klebung   der  Vorhaut    mit  der  Eichel  bei  Knaben  in  pbysio- 
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logischer  und    palhologj&cher  Beziehung,  welche  schon  1860 
Orvosi  ht'tHap*)  gedruckt  und  1871  ins  Jahrbuch   für  Kinder- 
heilkunde war  aufgenommen  worden,  gab  zanächBt  auch  den 
Irnpulfl  zur  obeDbezeSchneten.     Bokai  dehnte  seine  Beobacb* 
(ungen  auf  eine  Anzahl  von   mehr  ala   \(K)  Fällen   aus  bei  In- 
dividuen vom  Alter    von  8   Sluodeu  nach  der  Geburt  bis  n 
jenem  von  30  J.**)  Er  (heilte  eben  nach  seinen  Beobachtungoi 
die  Adh&aion  der  Vorhaut    an    die   Eichel   in   praktischer  Be- 
ziehung in  drei  Grade  ein:    1)  Adhäsion  der   Corona  glandi» 
röckw&rla.     In  diesem    Falle    \m»t    sich    die    Eichel    bis   lam 
Punkte  der  Adhäsion  eulblössen  und    sich  mit  eiaer  Schichte 
Smegma  bedeckt  gewahren,  anscheinend  bis  zur  äusseren  La- 
mina    der  Vorhaut    sich  fortsetzend.     Dieser  Grad  ist  haupt- 
sächlich   bei  Knäbchen    im    Alter    von  einem  Jahre  vorkom- 
mend.   2)  Adhüsion  der  halben  Eichel  nach  rückwärts.     Die 
Vorhaut  hat  normale  Länge,  die  Eichel  läbst  sich  enibiössen 
ihrer  vorderen  Hälfte  nach   und  auf  deren  Oberfläche  kann  sieb 
Smegma  vorfinden    oder   auch    nicht.     Man  beobachtet  diesen 
Grad  hauptsächlich  bei  Knaben  von  ß  Monaten  bis  zu  3  Jah- 
ren.    3}    Die   Adliäaion    erstreckt     sich    von  der  Eichel»pitze 
bis  an  deren  Rand.     Das  Praeputium  ist    stets  sehr  straff  und 
die  Eiohelspitze    nur   sichtbar,    indem   sie    die    Vorbaut  nach 
rückwärts    abstreift    --    was    a'  er   nicht   immer   statt    hat,  da 
diese  mit  den  Rändern    des  Meatua  urinarius  adhäriren  kann. 
Wird  die  Vorhaut    nun    stark    nach  rückwärts  abgestreift,  so 
fühlt   das   Kind    arge   Schmerzen   und  es  erfolgen  Blutungen. 
Oben    auf  dem    abgestreiften   Praeputium    lassen    sich  kleine 
weisFe  Punkte    gewahren  j     welche    nichts  Anderes  sind,  aU 
Ansammlung   von   Talg   ins    Gewebe    eingebettet.       Auf    der 
hinteren    Furche    der    Eichel    ist     sie     am    beträchtlichsten. 


•)  Aerztliches  Wochenblatt. 
**)  1.  c.  V.  L  5.  Dec,  1871.  S.  26—10.  I«. 
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(Colucci  hatte  bereite  bei  jungen  Säugelhieren  ähnliches 
beobachki.)  Zunächst  wurden  3  Penes  Gegenstand  seiner  ün- 
tereuchuugen:  der  ert>tc  von  einem  Enäbchen,  3  Tage  nach 
1  der  Geburt  gestorben,  der  aweite  von  eJoem  anderen,  der, 
kaum  nachdem  er  das  Licht  der  Welt  erblickt  hutte  ^  wieder 
abstarb  und  der  drilte  von  einem  Fütus  von  7  Monaten,  von 
äusseren  normal  wenig  entwickelten  Formen^  der  Frucht  ei- 
ner Drillingsgeburt  angehörig.  Der  erste  und  der  dritte  hat- 
ten den  Vorhaulkanal  durchgängig  oder  perforirt,  der  zweite 
verschlosBen.  Beim  zweiten  Präparate  gewehrte  man  den 
dritten  Grad  von  Bo  kai's  Anheflung  der  Vorhaut  an  die  Eichel^ 
—  an  den  beiden  andern  bestand  die  Adhärenz  nicht  an  der 
AuseersteD  Vorbaut,  sondern  bloss  an  der  Etcheloberfläche 

Soll  es  sich  nun  um  Abhülfe  dieser  pathischen  Zustände 
handeln,  so  wird  es  wohl  erforderlich,  zunächst  die  Entsteh- 
ungsweise  kennen  £U  lernen,  und  da  in  dieser  Einsicht  Co- 
lucci sich  nicht  völlig  mit  Bo ka  i  einverstanden  erklärt,  wird  es 
wohl  zweckdienlich  sein,  beide  zu  paralellisiren.  Letzterer 
sagt  nun  S.  33 :  wo  auf  der  Hauloberfläche  das  Austrocknen  der 
Zellenflüssigkeit,  demnach  die  Verhornung  der  Zellen  gehindert  ist^ 
dort  fehlt  die  Hornhautscbicht  der  Epidermis  —  dort  kann 
daher  auch  die  Abstossung  oder  Abschieferung  der  verhorn- 
ten oberflächlichen  Epidermisplättchen,  die  man  sonst  regel- 
mässig wahrnimmt,  nicht  beobachtet  werden.  Die  auf  diese 
Art  verhinderte  Verhornung  der  oberflächlichen  Epider- 
misiellen  bietet  zugleich  die  nächste  Ursache  zur  Entstehung 
der  Adhäsion  zwischen  Vorhaut  und  Eichel  dar.  Indem  nun 
oft  auch  nach  der  Gehurt  die  Verhornung  der  aus  der  Mal- 
pighiechen  Schicht  sowohl  zur  Oberfläche  der  Vorhaut,  als 
auch  zur  Oberfläche  der  Eichel  gelangenden  Zellen  nicht  vor 
sich  geht,  so  kommen  die  mit  flüssigem  Inhalte  versehenen 
polygonalen  Zellen  in  gegenseitige  Berührung^  adiiärireu  d» 
Aneinanderlagerung  und  führen  so  die  fragliche  Vei 
herbei.     Es  ist  diese  Verklebung  sohin  eigeotUcb 
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logi&clier  Hirgaug  vorschiedeDCD  Grades  nach  den  sich  mehr 
oder  weniger  zur  Ädbäsion  eignenden  Konlakt8ä&c)>en  der 
Vorhaut  und  der  Eichet.  Es  ist  diese  Verklebuog  auch  dar- 
um ein  Eigeuthutn  des  eigenllicIieD  Kindeealters,  die  in  »pä- 
teren  Altersstufen  nicht  mehr  vorkömraL  Von  den  in  aeioc 
ßlatistische  Tabelle  eingetrageneu  100  BeobachtuDgeo  treflen 
nun  auf  den  ersten  Grad  24  —  auf  den  zweiten  22  und  ul 
den  dritten  40  derartiger  Verklebungen.  Je  jünger  der  Kaabe 
htf  deeto  häufiger  und  hochgradiger  i^t  auch  die  Verklebune. 
UnU'r  üO  Knaben  im  Alter  von  5  Stunden  bis  zu  6  Monaten 
waren  22  Fälle  des  dritten  Gradea  —  3  des  zweiten  and  4 
des  ersten  Gradea  —  vom  7.  bis  zum  12.  Monate  alten  Koäb- 
chen  beobachtete  er  bei  20  untersuchten  derselben  9  Mal  den 
dritten  Grad,  4  Mal  den  zweiten  und  6  Mal  den  ersten  — 
bei  15  Bübchen  von  1—2  Jahre  fand  er  den  dritten  Grad  o 
Mal  —  den  zweiten  G  Mal  und  den  ersten  4  Mal  —  im  Alter 
von  2— 3  Jahren  kam  bei  16  Rindernder  dritte  Grad  3Mai  — 
der  zweite  7  Mal  und  der  erste  3  Mal  vor  —  freie  Eichel 
3  Mal  —  von  4 — 7  J.  in  tl  Fällen  wurde  der  erste  Grad 
ein  Mal  —  der  zweite  ein  Mal  und  der  erste  7  Mal  —  frei« 
Eichel  ein  Mal  beobachtet.  Colucci  tritt  nun  der  Ansicbl 
Bokai's  nicht  bei,  dass,  während  die  Eichel  Neogebomer 
vollständig  von  der  Vorhaut  bedeckt  ist^  und  während  die 
innere  Schichte  der  Epideriiiis  der  ersteren  und  die  äussere 
der  letzteren  in  Berührung  tretenj  durch  Nicht- Cornißzirung 
der  Epidermis-Zelien  die  Verklebung  zu  Stande  komme,  — 
er  meint  vielmehr,  dass  die  Adhäsion,  durch  Bildung  zweier 
geschichteter  Epithelien  aus  zwei  verschiedenen  Basen  her- 
vorgehend, vermittelt  werde,  nemlich  dem  äusseren  unter  der 
Haut  des  Praeputium,  und  dem  inneren,  welches  das  erektile 
Gewebe  der  Eichel  umgibt.  Darin  stimmt  jedoch  Colucci 
mit  Bokai  überein,  dass  diese  Adhäsion  der  Vorhaut  an  der 
Eichel  ein  physiologischer  Hergang  sei,  der  unter  Umständen  pa 
thologische  Bedeutung  gewinnt.  Als  deren  Zeichen  können  gellen: 
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[8chmeTz.    bei    gewaltsamer  Rückwärtsaehiebung    der  Vorhaut. 

rßobald  die  Gränze  der  Anlülhung  UberaehrUlen  wird  —  dann 

[AutlockeruDg  und   röthliche  Färbung  der  getrennten  Fläoben. 

[Diese  beiden  Zeichen  entapiechen  dem  Grade  der  Verklebung; 

bei  hocligradiger  Adh&aion  bietet    aich   aiiseen    ein  aammetar» 

ftiges  Ansehen  dar,   und   auf  der  Oberfläche  zeigt   sich   auch 

[wohl  ßlulung,     Ist  die  Verklebung  gehoben,  so  läast  sich  in 

Wer   Furche  hinter  dem  Elchelrande  eine    ziemliche  Quantität 

rTalg  angesammeil  gewaliren,  dessen  obere  Auflage  sich  leicht 

wegnehmen  lässt,  während  dieses  bei  den  tiefer  geschichteten 

Knötchen  schwerer  halt      Dnbei  kommt  es  vor,  dass  Kinder, 

trotz  aller  Abmahnung  häufig  mit  den  Händen  am  Gliedehen 

aerren  —  ein  Zeichen,  welcfiea  sicher  dem  Reize  auzuschrei- 

ben  ist,  den  der  angesammehe  Talg  auf  Rand  und  Hals  der 

Eichel   ausübt.     Die  Erektionen    der  Knaben   beim  Erwachen 

steigern  noch   den  achmerzhufien    Heiz  und  durch  Zerren  am 

Giiede   können   sich   auch    am  Rande   der  Zusammenlöthung 

leichte   Einrisse    machen^    die   Blutungen    und    umschriebene 

Entzündung    zur  Folge    haben.      Die   Dysurie  gibt   das   Kind 

durch   Unruhe   und  Weinen    zu  erkennen.     Nach    den  Erfiihr- 

ungeo  Bokaie  ist  eine  künstliche  Lüäung  der  Verklebuogen 

nur  in  wenigen  Fällen   nöthig,     Sie   ist  eigentlich    nur  gebe« 

ten  bei  ausgesprochenen  pathologischen  Vorkommnissen,    sei 

diese    primärer  Natur,  wie  Dysurie  oder  Releotio  urinae  oder 

aber  aecundärer  balanitischer.     Bokai   fand    in  keinem  Falle 

Veranlassung^    zu    schneidenden  Instrumenten    seine  Zuflucht 

zu  nehmen.     Die  Trennung  kann    mit    einer    stumpfen  Sonde 

geschehen  oder  im  Falle  der  Noih  mit  einer  nieisselfOrmigen. 

Die  Trennung  kann  auch    durch  Wasiserinjeklionen    gelingen. 

Ist  die  Lösung  gelungen,  dann  reinigt  man  beide  Oberfläcbeo, 

enlfetnt  den  zwischenliegcnden  Talg  uud  bestreicht  die  Theile 

mit  feinem  Oele  oder  Glyzerin.     Ist  dieses  geschehen,  ao 

ponirt  man  das  Praepuliuni,    um  Paraphimosis    durch 

meszirle  Eichel   zu    verbaten.     Unter  den    uugOoat: 
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gangen  der  künstlichen  Trennung  zählt  Bokai  auf;  Etn* 
riss  und  Blutung  der  Innen- Schiebt  der  Vorbaut  oder  da 
Ausaenfläche  der  Eichel  —  secundäre  EntzQDdung  and  Oe- 
demo  praeputii,  Sie  eiod  nach  entßjirechenden  Indikatiooen 
zu  behandeln.  Wir  haben  achon  an  einem  anderen  Orle  der 
Circumcision  bei  ieraelitiechen  Knäbcheo  durch  Nicht&reie, 
(wie  wir  »elbet  geeehen),  unseren  Tadel  ausgesprochen,  and 
auf  Abachafiung  unaeren  Antrag  gestellt,  da  bereits  israelitische 
Aerzte  nirgends  mebr  fehlen.  Das  voranstehend  Mitgethtilte 
über  Verklebung  möchten  wir  aber  besonders  noch  der  Ken  Dt- 
nissnahme  israelitiacher  Aerzte,  namentlich  der  Pädiatriker, 
empfehlen. 


IL  Delle  eure  dovute  alla prima  infanzia,  consiglialle 

madri  di  famiglia  del  DoUore  F.  Belli ni.    Firenze 

1872.  i2»,  354  S.*) 

Es  ist  das  Buch  eine  Sammlung  der  nützlichsten  prak- 
tischen Äurzetchnungeo  der  hervorragendsten  Philosophen  und 
Hj^gienisten ,  Müttern  weise  und  ausfahrbare  Rathschläge 
bietend;  um  gesunde  and  kräftige  Kinder  zu  erziehen.  Dae 
Werk  ist  in  einfacher  und  klarer  Weise  gehalten.  Als  ein 
Vorzug  desselben  möchte  zu  betrachten  sein ,  (^was  vielen 
sonst  schätzenswerthen  Kindersehnflen  abgeht),  dass  es  viele 
Fehler,  Irrthümer  und  Vorurtheile  mit  aller  Kraft  der  lieber- 
Zeugung  und  widerlegender  Thatsachen  bekämpft  —  darunter 
Dinge^  welche  von  uralten  Zeilen  her  die  physische  Ertieb- 
ung  der    Neugebornen    beherrschen.     Dagegen    finden    darin 


*)  Von  der  Pflege  der  ersten  Kindheit     und  Rathschlügc  ao  Fa* 
milkn-Mütter. 
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argVtche  Mütter  praktisch  nülzliche  Anweieungen  und  Regeln, 
rodurch  sie  dem  Ihätigen  Arzte  Zeit  und  Gelegenheit  bieten, 
flieselben  zu  dem  hohen  Zwecke  der  Erziehung  fQr  die  erste 
[indheil  zu  verwerthen.  Das  beniKzte  Material  selbst  möchte 
?ohl  der  Schrift  auch  einigen  historischen  Werth  sichern. 


Benchle. 


Aerztllchcr  Bericht  des  St.  Josef- Kinderspitales 
luf  der  Wieden  über  die  vom  ii,  k.  Krankenhause 
Heden  übergebencn  und  daselbst  behandelten  kran- 
ken Kinder  vom  Solarjahre  18T0*). 

I.  Krankeubewegung    im   Allgemeinen.     Ea  wur- 
iilO— 170  m.  140  w.  Kinder    behandelt.     Neu  aufgenom- 

I  waren  darunter  288,  wovon  257  endassen  werden  konn- 
ten und  31  starben  —  die  geringste  Aufnuhme  fiel  auT  Fe* 
bruar  mit  1 1  —  die  gröswle  auf  Mai  mit  34  —  der  niedrig- 
ste Krankensland  war  im  Februar  24  —  der  höchste  im 
Juli  57  ^  der  geringste  Abgang  itn  Februar  14—  der  gröaale 
im  Juli  38.  Die  geringste  Mortalität:  Februar  0  —  M&rZj 
August,  Oktober,  DecembtT  1  —  die  grösate  im  Juli  9. 

II.  AI terek lassen:  1)  v.  4—8  J.  incl.  vom  Vorjahre 
4  Kn.  5  M.  =  9  —  Zugang  85  Kn,  75  M.  =  160  — ,  ge- 
heilt  63  Kn.  54  M.  =  1 17  —  ungeheilt  entlassen  tO  Kn. 
11  M.  =  21  —  gestorben  13  Kn.  11  M.  =  24  -  verblieben 
3  Kn.  4  M,  =  7.     2)  Altersklasse  v.  8—12  J.incl.  vom  Vor-. 


*)  S,  Bericht  des  k.   k.    Krankenhaases  Wieden    v.  Solar-Ji 
1870.     Wien  1872.  8»  IV.  Äbscbniit  J?.  230. 
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jähre  8  Kn.  5  M.  =  5.  Zugaag  74  Kd.  54  Äf.  =128,  gfriÄ 
61  Kn.  45  M.  =  106  ungeheilt  entlassen  6  Kn.  7  M.  =  13- 
gestorben  4  Kn.  3  M.  =  7  —  verblieben  10  Kn.  5  M.  = 
15.  —  (Das  grusele  Coolingent  hat  Bexirk  Siromeriog  mit 
100  geliefert.) 

Ul.  Heil  u  n  g»-Resulta  le  im  Allgemeinen:  Vou  «ia 
310  Kindein  wurdeo  22J  -  124  m,  99  w.  geheilt  —  34-17 
m.  17  w.  ungelieilt  oder  gebeaeert  entlassen, 

a.  Heil  retjultate     au»     der  Zahl     der     KrankeD. 

1)  vom  Ätter  V.  4— 8  J.  behandelt  169  —  89  ni.  80  w.  g^ 
heilt   117  —   63   m.    54    w.    nngeheill   'Jl     —     10    ro.     II  w. 

2)  Vom  Alter  y.  8-12  J.  behandelt  141  —  82  m.  59  ». 
geheilt  106  —    61  m.  45  w.    —  ungeheilt   13   —    7  m.  6  w. 

b.  Resulta  te  nach  den  A  ufgeDOm  me  nen:  1 )  Von 
Alter  V,  4 — 8  J.  aufgenommen  160  —  85  m.  75  w.  —  geheill 
loa  -  59  m,  50  w.  ungeheilt  20  —  10  m.   10  w. 

2).  Vom  Aller  V,  8 — 12  J.  aufgenommen  128 —  74  m,  M 
w.  —  geheilt 97  —   56  m.  41   w.  —  ungeheilt  7    --    4  m.  3  w. 

c.  Reeultate     nach    ZuhL     der     Abgegangenen: 

1)  VomAUerv.  4— H  J.  Abgegungeu  138— -  73  m.  65  w. 
geheilt  117  —  C3  m.  54  w,  —  ungeheilt  21  —  10  m.   II  w 

2)  Vom  Aller  V.  8— 12  J.  abgegangen  H9  —  68  ra.  51  »• 
geheilt  106—61  m.  45  w.  ungeheilt  13  —  7  m.  6  w. 

IV.  Mortalität:     31  —    17  m.  14  w.  =:   lOV^. 

a.  Die  geslorbeuen  Knaben  verhielten  sieh  zur  Zahl  der 
Aufgenommenen  wie  1:9,  3  — Der  Geheilten  wie  1:7,  3  — 
Der  Behandelten  wie  1:10  —Der  Abgegangenen  wie   1:8,3. 

b.  Die  Zahl  der  geslorbeneii  Mädchen  verhiell  sich  zu  den 
AufgeDomroenen  wie  1:9,2  —zu  den  Geheilten  wie  1:7,0— 
zu  den  Behandellen  wie  1:9,9  — zu  den  Abgegangenen  wi« 
1:8,  3. 

c.  Daa  Alter  gab  als  Verhö-Itnias:  1)  Von  4  —  8  J.  behan- 
delt 169  —   89  ra.    80   w.  gestorben  26    —    14    m.    12 
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j)  Von  8-12  J.  behandeK  14 1 
BD  5  —  3  III.  2  w. 


*-    82  tn.  &9  w.  —    geslor- 


V.  V  o  rherrscheDde  Krankheiten: 

1-  Tjphua  aufgt^iiommen  9  —  4  m.  5  w.  ~   geheilt  6  — 

m,  3  w.    gestorben  2    w.  verblithen   1    m.    Milllere   Krank- 

pitsdauer  2(t  Tage.     Wicliligitjen  Com|ilikalinn<'H  :    Pharingo- 

Jroiiehial-Katairlt  —    kleienlürniige    Deequamaiiiin,     Emphj- 

erna  cutoreiim. 

2.  Exanlheme:  n)  acute:  «)   Masern,  geheül   10  —  2  m, 

w.  geBtorbeti   l    —   verblieben.     Mitllert?  Dauer   14  Tage    = 

Implikationen  2  Pneumonien  ß)   SoariHtina:     Bestand   14  — 

m.  5  w.   ■ —  Geheilt   12  —   Im.  5  w,  geslorben  2  m.  Coni- 

»lioalionen    rait  7  Dijjblherit.  fauc.  mit  2  Todrällen  —  Darm- 

fttarrh  1  —  Hbeum.  Arlic.  acut,  und  Eudocardit.  1  —  Con- 

mct.     diphiht-r.     und     CorntabrowB.     j')     Variola:     Bestand 

8    m.    10    w.    —    geheilt     14   —   6    m.     8     w.  — 

beesert    2   —    1    m.     1    w.     —     gestorben   2     —     Im. 

w.     Unter  der  Kvankenzalrl  waren  12  ungeitnpfte,  darunter 

Todßille.  4nial  traten  sie  confluirend    aul  mit  1  Sterbfall  — 

Dal  als  haemorrhagica,  wovon   1   lödtlich.     Complikationen  : 

[injunet.  catarrh.  2nr»al  —  3mttl  Searlatina  nach  Abtrocknung 

er  Variola,     b)  chronische:     a)  Krätze,  Stand  39  —  22  m. 

w. —  geheill38~  verblieben    l   —  mittlere  Dauer  der  Kur9 

tge.  ß)  Ekzem — Prurigo.  Vom  Ekzem  war  derBestand  29  — 

m.  !0  w.  —  gelieilt  24  —  13  m.  11  w.  verbheben  5  — 

m,  l  w.    vom  Prurigo  Bestand    6  —    2  m.  4  w.    und    ge- 

sert  entlassen. 

3.  Augenkrankheiten:  9  Kranke  6  m.  3  w.  wurden 
behandelt:  an  Blepharadenilia  1  w.  —  ausserdem  an  Conjunct. 
ßcrophul.  5  —  3  rn.  2  w.  Keratit.  scrophul.  2  m.  —  Panoph- 
Ihnlmilis  1  m.  —  Als  Complicalionen  schwererer  Erkrank- 
ung kamen  noch  vor  Conjunctivii.  catarrhal.   und  acrophulos. 
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4.  Pneumonien:  Bestand  18 — 13  m.  5  w.  geheilt  14-, 
11  m.  3  w,  gestürben  3  —  2  m.  1  w.   verblieben  i. 

Fteuropneumonie:     ßestand  3  —   1   in.  2  w.  geheilt j 
2  w.  —  gestorben  1  m. 

ISmalwar  die  PneumODie  recbtaeitig  ~  3mal  linksseitig— 1 
2inal  bilateral  —  13  Fälle  gehürten  der  L  —  5  der  II.  Alten- 
klaase  an.     ComplikatLonen  waren:     Darmkatarrh,  ConjuQcti-l 
rit  oalarrh  —  Keuchhusten  —  Pteuritia  mit  Caries  tödtlicii.  - 
Die  Fleuro-Fneumonie  war    in  3  Fällea    rectilateral  —   in  1 
bilateral. 

5.  Katarrh  der  Luftwege:  8  — 5  m.  3  w.  geheiJt  6- 
4  ra.  2  w.  —  ungeheilt  1  w.  verblieben  1, 

6.  Krampfhuaten;  Bestand  5  w.  geheilt3,  uugeheilt  l- 
verblieben  1. 

7-  Lungentuberculose:  Bestand  13  —  8  m.  5.  w.  g^ 
bessert  3  —  2  m.  1  w.  —  gestorben  10  —  6  m.  4  w.  Vu« 
den  Behandellen  gehörten  10  derl.,  3  der  II.  AUeräklasse  an- 
Die  Complikatiouen  waren  Tuberculiaation  anderer  Organe. 

8.  Brighls  Krankheit:  Stand  der  Kranken  4  —  3  m. 
1.  w.  —  geheilt  2  ra.  gebessert  1  w.  gestorben  1  ra.  2m«i 
traten  eklamptische  Zufälle  hinzu. 

9.  Gastro-enterische  Krankheiten:  a)  Darmkatank 
8  Patienten  2  m.  6  w.  —  alle  geheilt,  h)  Darmkatarrh:  5 
Kranke  3  m.  2  w,  geheilt,  c)  Darmentiündung:  2  Kr,  ge- 
heilt 1  w.  gestorben  1  w,  d)  Ruhr:  3  Kr.  2  m.  1,  w.  — 
alle  gestorben,  e)  Peritonitis  tuberculosa  1  Kr.  w.  — ^  ge> 
storben. 

10.  Gehirn-  und  Nervenkrankheiten:  a)  BetUi&sseD 
1  Kr.  m.  —  geheilt,  b)  Epilepsie  3  Kr.  1  m.  2  w.  blieben 
ungeheilt,  d)  Schreibekrampf  1  Kr.  w.  geheilt,  ej  Veit»- 
tanz  5  Kr.  1  m.  4  w.  alte  geheilt,  i)  Gehirntumor:  1  Kr. 
m.  gestorben,     g)  Gehirnentzündung  1  Kr.  w.  gestorben. 

11.  Verletzungen:     21    Kr.  20  m.  1   w.    davon   gefaeil'J 
19  m,  1  w.  gebessert  1  ni,    aj  Kuocbenbrüche:     10  Kr. 
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|AIle  geheilt,  b)  Quetschung  4  Kr.  —  3  m.  l  w.  geheilt, 
o)  Luxation:  1  Kr.  ra.  geheut,  d)  VerbrenoLiiig  l  Kr.  m.— 
jeheitt.  c)  PhoHphorvergiftung  1  Kr.  m.  gt-heitt.  f)  Wun- 
iea  4  Kr.   3   m,    geheilt  1    m.  ungeheitt.     Risawundeu    2  — 

äisawunde  1  —  Schnittwunde  l. 


Journzilanszüffe. 


Ueber   Früh  formen  von  Scrophulose  bringt  Prof. 


Nag« 


Wi 


der 


(Nr.  28,  1871 


medicinischen  Presse 
einen  interessanten  Aufsalz.  Trotz  einer  Reihe  vortrefflicher 
Arbeiten  sind  unsere  Anschauungen  Ober  das  Wesen  dieser 
Beltaamen  Kratikheil  doch  noch  sehr  unklar,  aber  wir  wissen 
doch  Dank  den  bahnbrechenden  tJntersuchungeD  Lebert'a 
und  der  freilich  im  Sinne  der  pathologischen  Zelkntheotie 
bis  zu  den  äussersten  Consequenzen  durchgeführten  Theorie 
Virnhow's  so  viel  ziemlich  sicher^  dass  in  dieser  Krankheit 
den  Hals-  und  visceralen  DrQsen  nicht  jene  Bedeutung  zu- 
komme, wie  solche  stets  angenommen  wurde^  sondern  dasa  in 
den  meisten  Fällen  Krankheitsprocesse  der  Haut  und  Schleim- 
häute (Ekzem,  Hyperplasie,  seröse  Inßllration,  Conjunctivitis 
etc.),  sehr  oft  unbeachtet,  vorauszugehen  pflegen.  Von  diesen 
Localherden  empfangen  denn  erst  die  Drflsen  jenen  Reiz, 
der  sie  zur  massenhaften  Produktion  lymphoider  Zellen  an- 
regt, was  dann  eine  Infection  anderer  benachbarter  Drüsen- 
eomplexe  und  so  endlich  Leucocjthose  zur  nothwendigen 
Folge  hat.  Insofern  stellt  dann  die  scrophuiöse  D^scra^ 
eine  secundäre  Folge  des  anfangs  ganz  lokalen  Orundl 
dar,  welches  letztere  allerdings  zum  allgemcincD  da 
miltelung  der  Lymphdrüsen  wird.  Practisch  ergibt s 
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aus  für  die  Therapie  die  Folgerung,  dasa  maD  nicht  bald  g^ 
nug  zur  lifchandlung  des  localen  Gruiidleldens  schreitea  kwm 
wenn  anders  die  allgemeine  Infection  verhütet  werden  soll 
80  bemerkt  Dr.  Rabl  in  seiner  Monographie  über  Hall  sehr 
rtchlig^  wie  man  oft  versäume^  ein  scrophuloses  Haulleidea 
zu  heilen,  und  wie  dann  apäter  schwerere  Formen  z.  B.  Ct- 
riea  sieh  einstellen.  AuchVircliow  in  dessen  Lehre  von  dea 
Geachwülslea  11,  Bd.  IL  Hälfte  S.  608  betrachtet  jede  Dtaa 
aU  einen  Inrectioneherd  für  die  ganze  Umgebung  und  boA 
sogar  in  der  Exstirpation  einer  isolirt  erkrankten  HalsdrQse 
ein  raltonellesj  propbjlaclisches  Mittel  gegen  die  Ausbreitaag 
der  Scrophulose  zu  finden,  was  freiitch  bei  dem  dermaligeo 
Stande  der  Diflcrential -Diagnose  seine  Schwierigkeiten  hätte. 
Viel  weniger  wahrscheinlich  ist  die  Infection  durch  üeber- 
tragung  von  einem  Individuum  auf  ein  anderes,  obschon  aadi 
IJagel  dafür  Thalsachen  anführen  konnte  und  Lebert  audi 
fltr enge  darauf  dringt,  beiderWaliteiuer  Amme  darauf  zu  sehen, 
dasB  in  deren  Familie  in*  ab  -  und  aufsteigender  Linie  ketse 
Scropheln  vorkommen.  Zudem  sind  Fälle  bekannt,  wo  darcb 
Vacciuatton  Scrojjhutose  mit  übergeira|jft  wurde. 

Nagel  hält  es  praktisch  für  wichtig.  Frühformen  der  Scro- 
phulose anzunehmen  und  wie  bei  der  Sjphitts  die  späteres 
mehr  als  Degeneration  aufzufassen,  denen  vorgebeugt  werden 
könne  durch  geeignete  allgemein  diätetische,  vor  Allem  aber 
locale  Mittel.  Freilich  darf  dabei  nicht  übersehen  werden, 
dass,  obwohl  diese  milderen  Formen,  wie  Ekzem,  Hj  perplaiie 
der  Gesichtshüut  und  Schleimhäute,  Conjunctivitis  etc.  vor- 
zugsweise gern  an  der  Oberfläche  des  Körpers  und  in  deaseo 
oberem  Abschnitte  vorkommen,  diese  Theile  doch  auch  von 
Spätformen  wie  Lupus,  Ozaena,  Acne  rosacea  etc.  befalleD 
werden  können,  während  andererseits  wieder  scrophalöte 
A£fectionen  der  Knochen  und  Gelenke  zum  Ausbruch  gelao. 
gen  können,  bevor  noch  primäre  Haut  und  Schleimhautfor- 
men idem  der  Habitus  scrophulosus  sich  gezeigt  haben. 
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Dieser  letztere  nun,    mag  er  eich  nun  in  irgend  welcher 
iLocalform  zeigen,  muas  sofort  bcliandelt  werdeo,  um  die  ab- 
eselzten  Exsudate    nicht   weiter    im  Körper    vordringen    zu 
ijassen  oder  die  Etablirung  von  Kiaukbeitsherdenf   am^ioiden 
)egenerationen  in  Milz,    Leber    etc.    rechtzeilig    hintanzuhal- 
en.     Man  hat  also  einen  von  dem  gewohnlichen  abweichen- 
den Weg  einzuschlagen  und  zudem  lehrt  die  Erfahrung,  dasa 
Dan  mit   der  Lokallherapie  viel  entscheidendere  Wirkung  er- 
■ielt  ala  mit  der  ailgemeinen  Behandlung. 

Was  nun  erster e  anlangt,  so  cmpflehlt  Nagel  den  von 
)erma-  und  Syphjiidologen  zur  Zerstörung  lupöser  Knoten 
angst  angewendeten  Lapieatift,  der  ihm  bei  Behandlung  skro- 
phuJöser  Na»enkatarrhe  besonders  da  vortrefiliche  Dienste 
eistete,  wo  es  sich  darum  handelte,  die  spezitische  Binie- 
iiautentzündung  zu  kaujiiren  oder  abzukürzen. 

Er  fahrt  zu  dem  Zwecke  den  Stift  in  den  unteren  Nasen- 
gang  der  Erkrankten  präventiv  auch  in  den  der  gesunden 
Seite,  zerBtürt  oberüäehltch  das  Epithel  und  bringt  so  die 
Exsudate  rascher  zur  liesorption  und  verhütet  dadurch  zu- 
gleich, dass  der  Reiz  von  Seite  der  Nasenschleimhaut  über- 
greife auf  die  des  Auges.  Er  hat  davon  günstigere  therapeu- 
tische Ergebnisse  zu  verzeichnen  als  durch  directe  Aetzung 
von  Phljctaenen.  WahrscLeinlieh  wirkt  der  Lapis  combioirt 
durch  Wasserentzichung  und  Gerinnen  des  Eiweiss  und 
noch  adalringirend.  So  gelang  es,  Drüsen,  die  wälschnussgrosa 
waren,  und  andere  Infiltnittonen  durch  tägliches  Betupfen  der 
benetzten  Cutis  in  kurzer  Zeit  zum  Schwunde  zu  bringen.  Die 
Touchirung  war  nie  intensiv  und  ging  nur  so  weit,  bis  sich 
eine  metallisch  graue,  dünne  Decke  bildete,  die  nach  der 
Abstossung  kein  Geschwür  hinterliess  und  in  derselben  Weiae 
wieder  geätzt  wurde.  Astley  Co o  per  bestätigt  auch  dierück^ 
bildende  Wirkung  dieses  Verfahrens  auf  syphilit.  Bubot 
Da  Nagel  auch  die  Tonsillen  tür  Ausbreitungsherde  der 
ter  allgemeineu  Scrophulose  hält,   so  wendete    er   av 
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den  Stitl  an  und  Irug  zur  Milderung  des  üblen  GeschroackiCg 

eine  Salzlösung  auf.  Mit  besleni  Erfolge  nahm  er  die  AeU- 
UJig  von  Phlyclänen  Buf  der  Cornea  oder  am  Bindehaulsaume 
vor,  wendete  aber  den  Slift  nur  bei  aolifäreu  Bläfecbeu  uud  Ge- 
»cliwüren  an,  während  er  bei  jener  Form  von  Phl>ct&i>ea, 
die  durch  ofte  Nachschübe  und  sehr  kurz  dauernden  Flor»- 
cenzen  characterisirt  ist,  die  abortive  Behandlung  mit  Calo- 
meleinstreuung  vorzogt  weil  dieses  in  der  ThränenflOdfiigkeil 
zu  Sublimat  wird  und  eine  grössere  F'läclie  trifft,  wodurch 
eben  im  Entstehen  begriffene  Phlyctänen,  die  leicht  ganx 
ttbereehen   werden,  zerstört  werden. 

Die  Hyperplasie  der  Hahdrüsen  ,,DrQsenkrankheit"  ist 
eine  der  häufigsten  primären  Skrophelerkrankungen  und  kann, 
obachon  selten,  ohne  vorausgegangene  Reizung  der  Haut  uod 
Schleimhäute  ara  Kopfe  erstes  Symptom  der  Krankheit  sein. 
Es  haben  nicht  alle  Drüsenaffectionen  scrophulüse  ßedeutaog 
Die  vergrösserte  Drilae  kann  sich  bald  wieder  zurückbilden 
oder  das  Exsudat  wird  käsig  und  fettig  degeuerirt  und  aofge- 
eaugt  oder  es  zerfällt  eiterig.  Diese  verkästen  Drüsen  kön- 
nen wegen  der  durch  sie  bedingten  Verunstaltung  Anlass  »u 
ihrer  operativen  Enlfernung  geben  und  oft  findet  sich  ooeb 
iu  deren  Innerem  ein  Eiter  (!)-Herd.  Wenn  der  Eiter  die 
Drüaenkapael  durchbrochen  batj  kann  auch  äusserlich  ein 
Abecess  unter  der  üuut  erscheinen,  der  gelegentlich  auch 
sich  senken  kann. 
,  Wenn    sich    nun    freilich  die   Scrophulose    bessert   noch 

bevor  es  in  den  Tumoren  zur  Verkäsuug  kam,  so  kann  be- 
sonders im  Balg  reichliches  Bindegewebe  neugebildel  werden 
und  das  von  Lange nb eck  sogenannte  Drüsensarcom  sich 
entwickeln. 

Können  sich  nun  auch  so  käsig  oder  hypertrophisch  ver 
änderte  Drüsen  nicht  wieder  zurückbilden,  so  üben  sie  dock 
in  dieser  regressiven  Metamorphose  keine  in/ectiöse  Kflck* 
wiikuiig  auf  die  Uugebung  mehr  aua^  aber  das  gilt  nicht  far 
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las  Stftdiiim   der  Krudität,  wo  die  Gefahr  um  so  grösser  ist. 
'ie  Therajn'e    hat.    hier    prävenü?   zu  verfahren,  wodurch  sie 
eit  mehr  reuesiren  wird  aln  später  repressiv.     In  diesem  ex- 
en Stadium,   dem    der  Hauterkrankung,  ist  die  Scrophuloae 
iei«t  noch  aehr  gutarUg,  und  auch  Lebert  macht  schon  auf 
lieaen  tTtns(»nd  aufmerksam,  indem  er  sagt:  „Die  Haulerkrank- 
ng  ist  die  gutartigste  Form   der   Scrupheln,  an  und   fär  sich 
licht  geföhrlich    und    auch   bei  Kombinationen  mehr  mit  den 
ichteren  Skropheltbrmen  lusammenfflllend;  selbst  die  schwe- 
n  anderweitigen  Formen  schienen  mir  eher  günstig  au  ver- 
nfen,  wenn  sie  mit  Hautteiden  kombrnirt  waren,  iimgekehrl 
t    sehuetles!   Verschwinden    sowohl    spontan,  als  auch  nach 
rzneigebniuch   bei   den  Dermatosen  schlimm,  da  in  der  Re- 
1  sich  gefährlichere  Erkrankungen   bilden.     Aber  Lebert's 
nsieht,  daes  man  die  Hautkrankheit  nicht  schnell  heilen  sollj 
sonders    wenn    schwere    Combinationen^    wie    ausgedehnte 
Dochenleiden,  bestehen,  ist  unrichtig,   weil  ein  vikariirendea 
erhältnisfl  in  diesem  Sinne  nicht  besteht.     Die  sicherste  Ge- 
währ  liegt  immer   im  frühzeitigen  Handeln,  ohschon  es  Tor- 
kommt,    dass   man    die   primäre   AtTectiou    beseitigt   hat  und 
trotxdem    ein    secundäres  Leiden   sich  ausbildet.     Nagel  hat 
nun  sehr  befriedigende  Erfolge  von  einer  Behandlung  gesehen, 
die  bei  den  leisesten    Anfängen  der  Krankheit  in  oft  wieder» 
holten  kalten  Gesichtsbädern,    öligen    Einreibungen  und  wo- 
chenlang fortgesetztem  Touchireo  der  ergriffeuen  Partieen  der 
Nase  und  Oberlippe,  Mandeln  und   Halsdrüseu  bis  xur  leichten 
Epilhelverschorfung  bestand.  Nicht  empfehlen  aber  möchten  wir 
seinen  Rath,  bei  perennirenden  DrCtsenanschwellungendie  Kapsel 
zu  spulten    und    den    Inhalt   irgendwie    auszuräumen,  weil  es 
meist  sehr  lange  dauert,  bis  der  Balg  herausgeeitert  iet,  wih- 
rend  doch  die  Exstirpallon  in  tolo  sich  leicht  ausführen  l&sst 
,      und  verhältuissmäasig    rasch    und  sicher  sur  Vernarbnng  i« 
damit  zum  Ziele  führt. 
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MisceUen, 


VII.    Carcinom    des  Hodens  bei  einem  Kinde  von 
16  Monaten. 

Dr.  Francis  V.  White  legte  der  palhologischpn  Gesefl 
schaft  von  New-York  das  Präparat  vor.     AnHlnglich  hatte  die 
GeschwulBt  die   Grösse    eines  Hiihnereips.     Eine  SmonatÜcJie 
Beliandhing    war    {erfolglos    —  man  hatte  das   Üebel  für  Hj- 
drocele  gehalteo,   epälcr  für  Haematocele.     Auch  lokale  Jod- 
behaudlung    brachte   keine  Heilung,     ConstitulioDelle  Storua- 
gen  walteten   dabei  nicht   ob,    wohl  aber  traten  gegen  Ende 
Unordnungen  des  Darmkanales  hinzu,  wie  Erbrechen,  Durch- 
fall und  partixysmenweise  Sehmerzen      Nach  ländlichem  Aof- 
eiilhalle  Bchic>n  der  Junge   an  Malaria    Anlheil   genommen  lu 
haben.      In    der    linken  Leoden-Nabelgegend    gewahrte  mau 
eine  Geschwulat.     Der  kleine  Kranke  starb  an  Erschöpfucg. 
Die  Necroscopie    wies  eine  feste  Geschwulst  des  linken  Ho- 
den ohne  Verwachaiing,  ohne  Hjdrocele,  vergrösserle  Lymph- 
drüsen   dea  Bauches,   weisse   Ablagerungen  auf  dem  grosiea 
Netze  nach.     Eine   Geschwulst    der  linken  Niere    nahm  deo 
grösseren  Theil    dea   Untcrleibea    ein,    daa  Colon  descendcM 
nach   vorne   drängend.     Die  Geschwulst  selbst  theilte  Bicb  in 
2  Hälften    ab.      Als    man     die    ganze    Masse    heraus d eh nit'n 
wollte,  barst  sie  und  entleerte  klebriges  Blut  nebst  zersetztem 
I        Gewebe.     Der  Dünndarm    nahm  die  rechte  Bauchgegend  eio 
I        und  liess  Invagtnationen    gewahren.     Dr.  Jareway's  raicro- 
I        ßcopieche  Untersuchung   slellte  eine  irregelmässige  Lappenan- 
I        läge  heraus,    abhängend   von    entwickeltem  Bindegewebe  der 
I        Trabekela.     Ein  Durchschnitt  zeigte  eine  weiche  grauröthlicfae 
H        Substanz,     ins    Weissliehe     übergehend,     in    deren  Ikittte  mit 
^^     blossem   Auge   wenige  Kysten    sichtbar    wurden.     An  einem 
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unkte  war  die  Geseliwulst   gelb  geHlrbl.     Diese  Neubildung 
ear  lusammengeselzt  aus  einem  Bindegewebatroma  mit  Blut- 
|efii8een,    Erhebungeu  von   unregelmässiger   Form    und    ver- 
chiedener    Grösse   bildend.     In  einigen  Theileo  sind  sie  voll 
ron  runden  Zelleoeleraenlen,  polygonartig,  von  abwechselnder 
3rÖB8e,   nemlich    der  eines    weissen   Rlutkörperchens   bia  lu 
^deren  2-  bis  Smaligeni  Voliimen.     In  anderen  Theilen  waren 
die  Zellonelemenle   spärlicher  und  die  Erbebungen  enlhielten 
anscheinend    Flüssigkeiten   —  in    einigen  war  sogar  ein  üe- 
bergang  der  Zellen   zur  colloYden    Varietät  bemerkbar.     Die 
gelben  Theilchen   zeigten   die   Zellen   im    Zustande  von  Felt- 
entartung.     Die  KystenililBBigkeit    Hess  sich  durch  Essigsäure 
präcipiliren.      Die    Netzgeschwülste  waren  von  weissen,  wei- 
chen  Alveolen,   leicht  zerreisslichj    gebildet.     Diese  Alveolen 
waren    leicht  unter8elieidl>arj  voll   von  Zeilen  gleicher  Natur 
mit  jenen  des  Testikels.      Das   Stromn    war  spärlich  in  eini- 
gen Theilen   und   enthielt   in    vielen  Punkten    spindelförmige 
sehr  entwickelte  Zellen,  (Medical  liecord  de  New- York  1872.) 


k 


VlIL  Beitrag  zur  elhnisclien  Pathologie  der  Kinder- 


krankheiten: Das  Dengueiieber  bei  Kindern. 


Bei  der  in  den  Hastings  Barrack«  im  Aussen-Fort  Wil- 
liam in  Catcutta  geberrschten  Epidemie  des  sogenannten 
Dengue-Fiebers  1871  —  Februar  1872  wurden  auch  Kinder 
davon  befallen.  Ohne  Vorläufer  odej  nur  uoler  vorgängigem 
leichtem  Unwohlsein  von  1 — 2  Tagen  zeigte  sich  plölzltch 
acuter  Schmerz  in  einem  oder  beiden  Beinen,  begleitet  mit 
Frösteln,  selten  sich  zu  Schültelfrost  steigernd.  Nach  unge- 
fähr 6  Stunden  folgte  darauf  schon  brennendes  Fieber,  wäh- 
rend sich  die  Schmerzen  auf  alle  Glieder  und  Knochen  aus- 
dehnten unter  Begleitung  rasender  Kopfschmerzen.  Dieser 
acute    Zeitraum   hielt    ungefähr  24  Stmultisn  oder   darüber  an 
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Tind  dann  traten  bei  Fortdauer  der  Zeichen  einige  ReniiMioDes 
ein.  Im  Verlaufe  dee  Fiebers  zeigte  sich  ein  rother  AasscW«^ 
im  6e&ichle,  an  der  I^rust,  an  Armen  und  Enieen,  einen  Tag 
lang  atandbaltend,  dann  allraäh*g  mit  dem  Fieberablaufe  er* 
blassend,  aber  dennoch  filr  einen  oder  zwei  Tage  noch  l&oger 
sichlbar,  Weno  die  Röfhe  schwand ,  ungefähr  gegen  den 
6.  Tag,  trat  ein  Ausschlag  hervor,  maseruähnlich,  der  bei- 
läufig I1/2  Tage  anhielt.  Mit  Ahnahme  dcR  heiasen  Stadiumf 
nahmen  auch  die  Schmerzen  etwa«  ab,  io  den  Gliedero  haf- 
teten sie  aber  noch  Tage  oder  gar  Wochen  lange,  Urin  hlas« 
und  copiös  während  der  Paroxysmen  (wie  hysterischer  Urin 
io  manchen  Fällen —  spasmodica)  —  nicht  selten  war  er  aber 
auch  wenig  und  hochgefiirbt.  Intensive  Mattigkeit  und 
Schwäche,  gar  nicht  im  Verhältnisse  mit  der  kurzen  Fieber- 
dauer war  characteriatiscbee  Residuum.  Wenn  bei  Kiodem 
auch  der  Aufbruch  von  convulaiven  Bewegungen  begleitet  war, 
so  war  die  Erholung  um  so  rasch  er  ^  welche  schon  nach  5 
Tagen  statt  hatte.  Bei  ihnen  trat  auch  der  Ausschlag  rascher 
hervor,  als  bei  Erwachseneuj  und  bei  ganz  kleinen  Kindem 
bedecl&te  sich  der  ganze  Körper  mit  Ausschlage  färbte  sich 
dunkler,  wie  Scharlach,  namentlich  an  der  Brust  und  den 
Knieen,  —  er  schwand  bei  Kindern  auch  schneller  hinweg. 
Abftlhr-Salze  machten  die  gewühnliche  Medication  aus.  Die 
Schmerzen  wurden  durch  Belladonna  wie  durch  ein  Wunder 
erleichtert  und  diese  dann  durch  ein  leichtes  Diaphoret.  un- 
terstützt. Gegen  rückbleibende  chronische  8chmerzen  wurde 
Po tüSBi umJodid  empfohlen.  Es  kam  während  der  Epidemie 
auch  vor,  daaa  eine  Frau  an  der  Krankheit  leidend  ein  Kind 
gebar,  das  6  Tage  lang  frei  blieb,  dann  aber  davon  befalli 
wurde.  Die  ganze  Epidemie  verlief  gutartig,  es  starb  Ni 
mand  an  der  Krankheit,  Sie  wurde  beobachtet  von 
O'Connell  Raye  und  beschrieben  in  The  Indian  Annais 
med.  Science  Nr.  XXIX.  Caicutt  1872.  S,  137. 
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IX.    Der  Selbstmord  in  der  Kindheil. 


Dieser  Selbstmord  hat  so  etwas  Wideruaiarlichee  in  Bich, 
das»  man  »icb  fragen  muss,  wie  er  nur  beim  Kinde  vorkommen 
könne,  (Jas  aich  in  keinem  Konflikte  mit  dem  Leben  und  seinen  Be- 
chwerden  befindet ^  bei  dem  der  ErJialLungstrieb  sogar  bl&r- 
Iter  ist  als  im  Erwachsenen.  Das  paychotogiMche  Studium 
des  Kinderselbatmordea  ist  erschwert  dadurch,  duus  es  tust 
'unmögtich  ht^  un»  in  Gedanken  tn  das  inteitektueile  Leben 
deä  Kindes  zu  versetzen,  und  in  praktisch- Ihateäch lieber  Be- 
ziehung sind  die  bereits  bekannten  Beobachtungen  von  Kin- 
derftethstTnord  aller  weiterer  Details  baar,  um  daraus  folgern  zu 
können.  Das  Kind  lebt  durch  die  Sinne  und  reagirt  durch 
Bewegung.  —Das  Spiel  der  intellektuellen  Fähigkeiten  höhe- 
rer Ordnung  beginnt  kaum  bei  ihm —  es  hat  weder  aelbetbe- 
wuBste  Ueberlegung  noch  freien  Willen  —  seine  Handlungen 
sind  wesentlich  i »stink tartig  —  sie  haben  etwas  Äbgeuülhig- 
tes,  Unwideratehliclies  —  und  weuu  dem  so  ist  im  Zustande 
der  Ruhe,  so  wird  dieses  lioch  um  so  mehr  der  Fall  sein 
bei  al!eu  heftigen  AtTektionen.  In  solchem  Falle  ist  das  Kind 
durch  letztere  aus  den  Schranken  getrieben  und  wird  zu  un- 
überlegten, Ictdcnschaftliehen  Handlungen  hingerissen,  und 
dieses  um  eo  leichter,  als  weder  Ueberlegung  noch  Vernuuft- 
gründe  Gleichgewicht  zu  erhalten  vermögen.  Stellt  man  aich 
ein  Kind  im  Zorne  vor,  so  gewahrt  man,  dass  es  mit  Hän- 
den und  Füssen  dretn  schlägt,  sich  am  Boden  wälzt,  sich  die 
Haare  ausrauft,  seine  Spielsachen  in  Sttlcke  schlägt  und 
nach  seinen  Kitern,  nut  einem  Worte,  dass  es  eich  wie  irrsin- 
nig geberdet.  Das  Kind  lebt  nur  im  Augenblicke,  seine  Auf- 
fassungen verweilen  nicht  im  Bewusslsein,  um  aus  demselben 
neue  Auffassungen  entstehen  zu  Jassen  —  es  plant  nicht  für 
Kommendes  und  denkt  nicht  daran,  dass  im  Zuküuftigen  Er- 
leichterung seines  Wehes  liege  —  über  dieses  hinaus  ge- 
wahrt es  uichi».     Öeiu  Nervensystem  ist  bei  weitem  nicht  so 
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atark,  wie  daa  dea  Erwachsenen  —  seioe  Nerveaceatreo  «o^ 
zarter  und  verwundbarer.  Alle  diese  Paukte  erklaren,  vit 
daa  Schmerz -Elemeulreflektirt.  Dem  Impressioas-GefQhle  iuljt 
uüiriiUcIbar  die  Haudluiig,  weil  Ueberlegung  und  Yerauuft 
keiuen  heilsamen  Einiluts  übeu.  Stark  ^j  entlehnt  deo  Schrd> 
ten  eines  Durand-Fardel,  Brierre  de  Boismoot^  C«i- 
lineau  eine  grosse  Zuhl  voa  Kinderselb^tmorden  ;  alleio  er 
stellt  mit  vollem  Hechle  die  Forderung  aa  die  Zukunft ^  disf 
mau  heim  Studium  desselben  mehr  auf  die  Antecedeoüen 
physischer  und  psychischer  JNatur,  auf  Erblichkeits-Yeriiäll' 
nibsCf  auf  solche  der  Erziehung,  der  socialen  Stellung  u.  i. 
w.  sorgsame  Rücksicht  nehmen  möge.  Nur  dadurch  Te^ 
möge  mau  zur  Klarheit  in  der  Pathologie  des  Kinderselb^t 
müL'des  zu  gekngeu.  Diese  Detail -RQcksichlea  möchten  am 
so  gebolener  sein,  als  in  deu  Ansichten  dei:  Alienisten  dar- 
über noch  nicht  volle  üebereiustimmung  besteht.  Vf.  dJba 
legt  in  daa  Journal  absichtlich  psychologische  und  psychopa- 
tbische  Fragmente  ein,  weil  die  PädiophrenopathieeD  im  Allge- 
meinen und  im  ßcBOuderen  von  den  Pädiatrikem  noch 
arg  vernachlässigt  sind,  während  doch  die  paychlseheu  Kin- 
derkrankheiten auf  Literatur  gleiche  Ansprüche  zu  machen 
berechtigt  sind^  als  die  somatischen. 


•)  Annalea  mödieopBychoIogiquea  1872. 


OrigiiialarbeÜen, 


rV,    Erdmagnelische    Wirkung    beim   Typlitis    (Ty- 

[pboid).    4.  Capitel*)?   Prüfung-   der   2    Hauptarleri 

des   Magnetisiijus. 

[Yon  Dr.  S. Paji|»enheufi,  praktischem  Arzte  in  Berlin. 

Die  hier  angedeutete  Wirkung  Lheill  sich  in  eine  2facbe, 
[nemlich  in  die  geotectooische  und  in  die  planelomagnetiache. 
Die  erslere  wird  von  dem  EiDÜuese  grosser  Aneummlungen 
roagDelischen  Gesteines  enlnommen,  die  zweite  ist,  der  Haupt- 
sache nach,  unabhängig  von  diesem  Gesteine,  dagegen  ab- 
hängig von  der  gesammten  Thätigkett  unseres  Planeten.  Man 
hat  Rwar  stets  den  Erdmagnetismus  als  das  FrodueL  eines, 
in  der  Erde  angehäuften  Magneten  angesehen,  so  dass  unsere 
Eintheilung  falsch  wäre;  allein  man  bennterkt  ihn  Ja  an  Orten, 
wo  Magnetgestein  weder  sichtbar  ist ,  noch  überhaupt  vor* 
kommt;  denn,  wo  nicht  blos  der  Geologe  keinerlei  Magnet- 
en stein  annehmen  kann^  sondern  ärztlicher  Grund  vorhanden 
^Kist,  dieser  Annahme  beizustimmen^  da  lehrt  die  Bewegung 
^■.der  Magnetnadelf  dass  Magnetismus  existire:  zu  Lande  und 
zu  Wasser,  auf  dem  Meere  und  jederlei  Land,  Das  Magnei- 
gestein beeinflusst  wol,  ganz  besonders  in  den  nördÜeheo 
Ländern,  die  Bewegung  des  Magneten  und  vorzilglich  der  In- 
clinationsnadel,  und  verübt  es  ebeo  eowol  in  Ländern  niedri- 


•)  3.  Kapitel  a.  oben  S.  26  -  99. 

UX.    1872. 
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r  Breite,  aber  diese  Beeinflussung  ist  nur  eine  perli 
wie  die  des  galvaniachen  Erdetromes.  Könnte  man  ( 
neilsche  Gestein  fortnehmen,  bo  bliebe  vielleicht  Erdo» 
tismus  noch  übrig,  und  es  unterläge  dann  noch  der,  «ie 
Hcheint,  relativ  geringeren  Kraft  der  Sonne  und  der  el 
grösseren,  von  Airy  anerkannten  des  Mondes.  Hiereu 
aber  die  von  anderen  Flauelen.  Man  hat  schon  längst 
Jupiter  gewiPBen,  weil  man  zwischen  seiner,  etwa  llVjjÄlw»- 
gen  Periode  und  derjenigen  der  erdmagnetischen  Aendenio- 
gen,  eine  sehr  grosse  Aehnfichkeil  zu  sehen  glaubte,  Idi 
unterzog  die  vorhandenen  Arbeiten  von  1840 — 69  einer  laf 
das  Einzelnste  eingehenden  Rechnung  und  traf  sehr  grosK 
Schwierigkeit,  bei  der,  mir  vorliegenden  Liste  des  Resultate! 
über  die  lieiden  Kraftcompoueuten,  in  den  Jahressummefi 
eine  Jupiterperiode  au  erkennen,  vernauthe  auch,  dass  eu 
Irrthum  meiner  Autlaasung  nicht  leicht  werde  zu  beweiseH 
sein.  Dagegen  deutete  ich  im  3.  Capitel  darauf  hin,  dtn 
die  ümdrehungszeit  von  Saturn  und  die  Fieberperiode 
18t7 — 46.5  übereinzustimmen  schienen,  so  weit  Qberhaupi 
etwas  Sieheres  von  Saturn  annehmbar  ist  und  nun  füge  ich 
die  vielleicht  nicht  glcichgiitige  ^A^ahruehmung  hiuzu,  welche 
meiner  AufifaseuQg  eine  Stütze  zu  verleihen  scheint.  Be- 
reohuet  man  nemtich  die  Jahressummen  der  verticalen  mag- 
netischen Kraft,  80  bietet  1856  ein  ganz  auffallendes  Maxi- 
mum ,  welches  namhaft  von  den  Beträgen  der  vorangegao- 
genen  Jahre  abweicht  und  in  diesem  Jahre  vermochte  man 
den  inneren  Ring  des  Saturn  zu  atudiren,  nachdem  der  äus- 
sere, den  auch  jetzt  eben  H.  Hirn  für  keine  continuirliche, 
sondern  aus  einer  Menge  Einzeltheilchen  bestehende  Mas«e 
erklärt,  sieh  getrennt  hatte,  so  dass  durch  die  Lücken 
hindurch  der  zweite  Ring  sichtbar  ward^  den  mau 
übrigens  auf  der  südlichen  Erdhälfte  jetzt  besser,  ai« 
auf  der  unsrigen  studiren  köunto.  1848  aber  war,  wie 
soeben  Herr  Fa^e  bemerkte,  gleichfalls  eine  solche  DfseoD 


tinuirlichkeit  dea  äusseren  Ringe»  vorhanden,  —  er  nennt  sie 
[Jie   aulelzt  gesehene,  was,  mit  Rüeksicht  auf  Madj-ns,  eigent- 
lich   vorletzte    heissen    müsste.      Zu   London    war    1848    die 
pagn.  Verticalkraft  nur  an  91  Tagen  studirt.     Berechnet  n>an 
Mcnach  den  ganzen  Jahresbetrag  oder  den  durchschnittlichen 
^erth    nur    eines    Sonnentages,     so    ist    die  gefundene  Zahl 
rieder    eine    ungewöhnlich    groeee,    beträchtlicher    ala   I8&6 
|e]bal  und  so  bedeutend  von  der  Norm  abweichend,  dass  sie 
(licht    mehr  einem    Beobachlungsfehler   zufällt.     2  Jahre  also, 
denen  der  Saturnkern  freier  ward,    brachten  einen  Ueber- 
•ebufls  von  Erdmagnetismus  mit,    der  sich  aus  terrestrischen 
Jrsachen    (Erdströme,    Erkaltung   des  Erdinnern)   so  wenig, 
^ie  aus  den  sonst  üblichen  Quellen*)  erklären    lüsst  und  so 
lind    wir    zu    der  Annahme  gezwungen^  der  Erdmaguelisniu» 
Bnterliege  von  aussen  her  einer  mehrfachen  Einwirkung,  einem 
Sande!    von  Ursachen,  zunächst    von    der    Sonne,    von  dem 
londe,    von    Saturn,    vielleicht   auch    von  Jupiter     und  vor- 
Ibergehend  von    der  ganzen  Reihe  der  Meteore.     Zu  diesem 
)0nde1  Iretcu  als  Stengel,  wenn  man  sie  eo  nennen  darf,  die 
Crdströme,  die  vulcanischen  Ausbrüche,   die  ErderschüKtTun- 
g^en  und  Erdbeben,   wenn    nicht    etwu  noch  die  ineleorologi- 
ßheu  Zustände. 

Jetzt  aber  hört  man  weiter,  daas  der  Erdmagnetismus, 
welcher  ausschliesslich  durch  dus  magnetische  Gestein  her- 
vorgebracht ist,  eine  mächtige  Wirkung  auf  unseren  Gesund 
heitszustand  verüben  soll,  und  diese  Wirkung  würde  so  betiächt 
lieh  sein  wie  bisher  die  Erfolge  der  Sumpfgebiete.  Da  diese  Po- 
tenz aber  gerade  eine  fiebererzeugende  ist  und  nach  Law- 
son  Fieberepidemieen  den  Choleraseuchen  die  heftigsten  Geg- 


•)  Glctscherwlrkungkuni  noch  nicht  in  Betracht.  Nach  AgassiK 
sollen  .'\m  Cap  Hörn  geologische  Gletscherepuren  sein.  Iln<l 
wie  am  Oap  der  HofTanng'*     Vgl.  2.  Stück,  über  Ltt(>pld. 
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ner  eiod,  so  käme  es  darauf  an,  die  Grösse  des  auf  der  Erde 
vorhandenen  Fiebergebietes  zu  ermitteln.  Dieses  Gebiet  i»t 
auerät  in  Ostindien  kenntlich  geworden,  gerade  in  dem  Lande, 
von  dem  aus  die  Choleraseuchen  ihren  Ausgang  stets  nehmefl 
und  so  wird  es  unerläaslich,  die  Gebiete  beider  zu  ermitteln, 
um  der  Ursache  einer  eo  wichtigen  Feindschaft,  wenn  sie 
wirklich  zwischen  den  zwei  vornehtnliehatea  Krankheitet 
noch  dazu  etwa  auf  geologischenot  Grande  bestünde,  auf  die 
Spur  zu  kommen. 

Zuerst  muHS  also  das  Factum  genannt  werden,  da» 
Magnetgestein  Fieber  bewirken  solle,  sodann  ist  za  erläutero, 
ob  diese  Wirkung  identisch  sein  müsse  mit  derjenigen  de« 
gemessenen  Erdcnagnetismue  uud  ob  die  Kenntniss  des  einen 
die  Untersuchung  des  anderen  überflaasig  mache.  Hierzu  tren- 
nen wir  unseren  heutigen  Gegenstand  in  die  obgenannteo 
zwei  Theile,  deren  jeder  Kigenthümliches  hat  und  uns  UQ3^ 
rem  Ziele  etwas  näher  führen  soll. 

Wir  übernehmen  eine  anscheinend  allerdings  sehr  grcase 
Schwierigkeit,  indem  wir  in  ein  Land  treten,  welches  bisher 
sehr  arm  an  Typhen  war,  wenn  auch  über  Vorkommen  ?oo 
Typhoid  und  Recurrens  in  ihm  nicht  der  mindeste  Zwei/cJ 
walten  kann;  zugleich  aber  der  Magnetreich Ihum  mit  zu  den 
grössten  der  Erde  gehört.  Sieht  das  nicht  gerade  so  aas, 
als  wäre  das  Magnetgestein  ein  Schatz  gegen  Typhen? 
Meine  Antwort  hierauf  lautet  so:  Vorausgesetzt,  das  bezög- 
liche  Gestein  wäre  ein  Präservativ,  so  ergäbe  unsere  Forsch- 
ung das  der  belgischen  Behörde  allerdings  nicht  willkoitjoteoe 
Resultat:  Europa  habe  eben  deshalb  so  viel  Typhoid  in  ein- 
zelnen Hauptstädten,  weil  diese  kein  Magisetgestein  besitzen. 
Für's  Andere  ist  ja  Geateiuswirkung  nicht  identisch  mit  der- 
jenigen Magnetkraft,  welche  unabhängig  von  Gestein  herrscht. 
Fdr^s  Dritte  kann  es  wol  sich  ereignen,  dass^  wer  in  reich- 
lieh magnetisch  gesättigter  Atmosphäre  lebt,  für  den  Magne- 
tismus so  unempfindlich  wird,  wie  der  Mensch  überhaupt  die 
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I  meisten,  wo  nicht  gar  alle  Uebet,  vermöge  jener  bekannten 
Macht     der    Gewohnheit     erträgt,     das»   er  nur    selten   eine 

[Erkrankung,  oder  gar  eine  specifische  davon  trägl;  während 

I  Derjenige,  der  in  Atmosphären  verweilt^  in  welchen  Jenes  Mo- 

^ment,  das  fast  zu  den  Elementen  des  Lebens  gehört,  nur  in  mitt- 
Br  Menge  exislirt,    schon    durch  ein  geringes  Hervortreten 

Idee  Erdraagnetiemus  unß  seiner  üblichen   M&see,   schwer  be- 

I  leidigt  werden  kann.  Auch  wird  die  Oscilfation  meistens 
nichts  IndifTerentea  fiir  unser  Wohlbefinden  sein,  möchte  sie 
eine  ansehnliche,  oder  geringfügige  Ikeite  erreichen.  So  hat 
die    Erfahrung   es  gelehrt.     Nim   paaren   sich  in  Indien  Mag- 

[neterze,  sonstiger  Erdmagnetismus  und  die  bekannten  Fieber- 
Rgentten,  doch  so,  dass  sie  hier  und  da  fast  isolirt  sich  stu- 
diren  laeüen.  Ausserdem  ist  Deccan  (Centralindien)  viel- 
leicht der  schlimmste  Fieberheerd  und  ohne  dass  ihm  Mog- 
netreichlhum  zu  Theil  warde.  Geniesst  er  seinen  pathologi- 
schen Vorzug,  in  Folge  seines  G-esteinsmangels,  oder  gibt  es 
auch  der  geologischen  Fieber  Ursachen  verschiedene?  Haben 
Gestein  und  Erdmagnetismus  '2  eich  beschränkende  Kräfte? 
Können  die  dortigen  erd magnetischen  Bewegungen  nicht  an- 
tagonistisch   genug    gegen    die   übrigen    Fieberagentien    vor- 

•  schreiten V  Wird  das  Erz  auch  Typhoid  zu  Wege  bringen? 
Oder  hindert  die  zu  grosse  Magnetismusmenge  Specificirung 
der  Fieber:     Tritt   diese  nur   dann  hervor,  wenn  der  Magne* 

^tismus  in  verminderter  Menge  vorhanden  ist?  Denn  aus 
africBnischen,  wie  aus  ostindischen  Erfahrungen  leuchtet  ein, 
dasB  Fieber  auch  beim  Fehlen  seiner  Üblichen  Ursachen 
enlsJehe,  co  dass  der  Erdmagnetismus  zu  Hilfe  kommen  muss. 
LfCtzteren  Falles  könnte  es  muthmassüch  auf  die  Proportion  die- 
ser Kraft  ankommen,  in  welcher  sie  gewissermassen  in  die 
Mischung  eingeht,  welche  Speciea  von  Fieber  entstehen  solle. 
Fügen  wir  hinzu,  die  Registration  derTyphen  in  Indien  liegt 
in  ihrer  Wiege.     Wir  besitzen  eine  Anzahl  guter  Beobachtun- 

[gon  über   das  Typboidvorkommen  und  ich  finde,  dass  selbe« 
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oichl  mit  bemerkeiiüweiihfu  rnttgaeterzigeu  Oertern  sumd- 
menfälll.  Könnte  dies  aber  nicht  ein  zufälliges  Ereigni«* 
sein,  dtis  btos  gewisse  Jabre  angioge?  Unser  Plaaet  wird 
C08mi6(4i  l)eeinflu86t  und  nach  allen  Beiaen  Rieht ungen  hin; 
am  deutlicbeteD  in  seinem  Luflmeere  und  diejeDigen  Cantc- 
tere  des  Letstereo,  wekhe  iu  Europa  und  Araerica  als  Tj- 
phoidprogtiostica  gelten,  kommeo  in  Indien  und  selbst  in  den 
geeleinereicbelen  Gegenden  vor,  und  sleheo  auch  dort  io, 
wenn  auch  xnodificirter  Art  mit  Fit-berherrschaflt  lo  Bezog, 
Gleichwol  haben  auch  Oeitür  mit  magnetischen  Bergen  be- 
vorzugte und  hiotangceetzte  Jahre,  deren  Periodicität  sieb, 
wegtn  Kürze  und  Unzweckmässigkeit  der  Beobachtung  noch 
nicht  duL-clisehen  läset.  Nur  einzelne  Beispiele  liefern  den 
Beweis,  dasa  jene  caraftfrietiRohen  Oerter  auch  an  den  tneii- 
würdigen  Ereignissen  anderer  Welllheile  Genuas  hatten. 
Db88  ein  oosmischer  Eintiusa,  vermöge  der  ihm  entgegentre- 
tenden örtlichen  Reactiun  hier  wenig,  dort  unsehnlich  «ich 
zur  Geltung  bringt,  leuchtet  Jedermann  ein.  So  ist  deno 
kein  Theil  unserer  Untersuchung  überflüssig,  weder,  wo  er 
ein  reagirender,  noch  wo  er  ein  affirmatives  Urtheil  2u  Wege 
bringt  und  wir  hoffen,  unsere  Leser  werden,  bei  unserer 
Darstellung,  sich  nicht  getäuscht  finden. 

a]    Geolectoaische    Wirkung      Empirie   und    Aufgabe. 

Das  sogenannte  „Berglieber^'  Südindiens  stellt  sich  nacli 
Heyne's  Aussagen  vom  Jithre  184i  nur  in  solchen  Gegen- 
den ein,  die  reieh  an  magnetischen  Metallen  uod  Eisen- 
oxyden sind,  während  Zwisi'hengegenden,  welche  Boiche  mi- 
neralische Prodiicte  nicht  aufzuweiseB  haben,  sowol  fieberfrei 
sind,  als  auch,  in  Zeilen  vorrückender  Epidemieeo,  diesen 
einen  Halt  gebieten.  Hilt  läge  ein  Beispiel  so  innigen  Zu- 
Hrtmmenhanges  von  Magnetismus  und  Fieber  vor.  dass  man 
glauben   könnte,    wir  seien   der  Mühe  eines  weitereu  Bewei- 


263 


laes    überhoben,    halten    auch    gleich   aafangs  auf  diese  Thal- 
jiRche  hindeuten    aollen;   allein   unsere    biöherige    Darätellung 
ihatte  die    Beweiskraft   der   bisher   üblichen  Anschauungen  cu 
I  prüfen,  sonst  kötiute  man  die  Nothwendlgkeit  zii  einer  neuen 
LAuGrassung  der  Dinge  zu  schreiten  nicht  begreifen  und  müsste 
[sie  für  eine  jener  Suchten  unserer  Zeit  halten,  deren  einziger 
l  Zw  eck  nicht  die  Erkennt  uiss   der  Wahrheit,  fiontlern  das  Er- 
regen   von  Aufmerk 88 rakeit    iel.     Ja    wenn  selbst  alle  vorge- 
Ihobenen  Momente  und  daa   unserige  achou  anerkannt  wären, 
f  bliebe    jn     die     Raiigoidnung    zu    beslimmen.       Man  kann  es 
f  nicht  hinwegläugnen,    ditss,  wenn  nach  starker  Sommerhitze 
Ijieftige  Regen    eintreten,   Tj'phoid   reichlich  werde.     London, 
New-York,  Berlin,  («ehr  deutlich  \ü7'2  und  mil  variabler  Stärke, 
anhaltend,  sei  es  ab  Vorläufer,  Bei  es  als  Ersatz  von  Cholera, 
fichottieche  und   irische  Städte  erlebten  es  ja.     Ich  sehe  aber 
nichts  Öpecifischea  hierin^  denn  unter  denselben  Bedingungen 
trat,  tin  Küstenorten,  das  Gelbfieber  oft  genug  ein.     Noch  viel 
Linebr:  Zugegeben,  Typhoid  und    Gelbfieber   gehörten   in  eine 
gemeinsame   Ordnung,  mOssten    desshalb    aus    gleichen  atmo 
sphÄrischen    Vorgängen    entstehen    können,    verlaugt   es  uns 
denn  nichl  zu  wissen,  was  die  Entscheidung  gebe,  ob  hämo- 
gastriaches  Fieber,  oder  typhoides  kommen  aolle i'     Wiederum 
riet   eine   andere   Bemerkung  zu  machen.     Das  Gelbfieber  be- 
darf jener  Vorlauter  nichl:   ja  ebenso  geht  es  mit  jenen  Fie- 
bern ,    die   xat    e^oxfi^'  Sumpf-    oder   Miasmenfieber    genannt 
wurden.     Sie  entstehen  auch  ohne  Gegenwart  von  Moräaten, 
^  Sümpfen,  Miasmen.     Wie   mag  das  zugehen?    Sollen  wir  all 
die  anerkannten   Ursachen,    die    eich   über  Bord  nicht  werfen 
lassen,  blos  als  Gelegeoheitsursachen  betrachten  uud  sprechen: 
f  die   Fieber    wAren    auch  ohne   sie    erschienen,  l&gr-n  nicht  in 
I  einer  Vergiftung,  sondern  in  Störungen  des  menschlichen  Or- 
gaoi!<niu8;    um  diesen    in    eine  fieberhafte  Thätigkeit   zu   ver- 
setzen, genügten  vielerlei  Anlässe,  vorausgesetzt,  das»  sie  den 
Schlummer   eines  Fieberkeimes  unterbrächen.     Daher  könnte 
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ja  auch  der  Erdiiiagnelismus  erregen.  Nun,  dann  wären  wir 
ja  mil  der  Giftlehre  bei  Fiebern  in  arge  Feindschaft  gebrecht 
und  nicht  einmal  über  die  Frage  hinaus,  welcher  Erreger  ict 
der  wichtigste;  warum  ist  er  nicht  stets  wirksam ;  vermag  er 
allein  seinen  tückischen  Plan  in's  Werk  au  setzen,  oder  be- 
darf er  der  Mithilfe  anderer  Kräfte?  Unsere  bisherige  Dar- 
afcellung  war  also  nicht  überflaseig,  sondern  Dotbweodige 
Vorbereitung j  sie  ist  noch  nicht  aus  Ende  der  Pflichten  ge- 
kommen, denn  es  bleiben  gar  ernstltche  Anfgabeo  stehen, 
und  was  wir  gegenwärtig  ins  Feld  rücken,  ist  etwas  äusserat 
Anschauliches,  das  sogar  zum  Ziele  sicher  fuhren  kooot*, 
wenn  es  nicht,  wie  ailes  Menschliche,  mit  Schw&cheo  be- 
haftet wäre. 

Unsere  nachgehende  Darstellung  wird  den  BesilE  voo 
Erfahrung  lehren,  aber  auch  merken  lassen,  was  zu  erwer- 
ben bleibe,  ehe  wir  an  den  Genuss  schreiten  dürfen  und 
Boli  endlich  die  Rangordnung  erläutern,  in  welche  jede« 
Glied  der  wirksamen  Potenzen  zu  seiner  Macht  gejangeo 
kann. 

Mit  und  ohne  SanitätspHege  sind  die  Fieber  mitunter 
Jahre  lang  ausgeblieben  und  man  hatte  sich  der  Hoffnung 
überlassen,  aie  nimmer  wieder  zu  erblicken,  aber  die  Täusch- 
ung Hess  früher  oder  später  sich  erkennen  und  so  mussle, 
da  es  wenigstens  schieu  und  scheint,  dass  man  nichts 
verschuldet  hatte,  um  den  entflohenen  Gast  wieder  aus  der 
Untiefe  heraufzubeschwören,  eine  Kraft  da  sein,  welche,  aus- 
ser dem  Bereiche  der  menschlichen  Potenz  gelegen,  eine  Art 
Zwangserkrankung  zu  Stande  brachte.  Das  Wie  war  fürs 
Erste  Nebensache;  ganz  ebenso  die  Untersuchung,  ob  uiao 
eich  dem  Eindringlinge  könne  zur  Wehre  setzen;  Hauptsache 
blieb  die,  ob  es  eine  solche,  gewissermassen  metaphysische 
Kraft  gebe,  —  Lawson  nennt  sie  pandemische  Welle,  ^ 
wh:  uehmen  aie  als  Erdmagnetismus,  die,  so  vielfach  auch 
man  sie  verkannte    und   für   gleicligiltig  hielt,   doch   auf  on- 
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ereij  Organismus  einwirkt    und    naeh  messbaren,  physieohen 
sesetzen  veriUhrt.  — 

Ungern  gaben  wir  dem  Drange  nach,  den  Erdmagneti8- 
Qus  als  eine  nolhweodige  Ursache  darzustellen.  Wären  wir 
gezwungen,  ihn  gar  als  hinreichende  zu  betrachten^  welche 
barte  Aufgabe  erwüchse  dem  ärzllichen  Leben.  Nun,  was 
ftgt  uns  denn  Heyne? 

Er  selbst  ist  ganz  unschuldig  an  all  den  Kämpfen  wider 
iie  hergebrachte  Aetiofogie,  genauer  er  ist  kein  Urheber  des 
Kampfes.  Der  ünmuth  über  die  Lehren  der  Schule  tauchle 
ichon  vor  ihm  auf.  An  der  westarricanisehen  Küste  und 
im  Capi  aber  auch  auf  Mauritius,  Ascension,  8t.  Helena  sah 
nan,  dass  die  dort  vorhandenen  paludealen  Missstände  nicht 
die  atieinigen  Ausgangspuncle  der  Fieber  seien,  obwol  gerade 
liese  Orte  als  die  Anfangsplätze  der  Pandemieen  geschildert 
rwordeo.  Wir  werden  die  bezüglichen  Aussagen  heute  noch 
mittheilen^  kehren  aber  zu  Heyne  zurück,  weil  von  ihm  aus 
eine  der  wichtigsten  Lehren  zu  kommen  scheint. 

Die  geologische  Beschaffenheit  der  sUdindischen  Halbin* 
sei  i&t|  wie  er  sagt,  Antaas  zu  electrisohen  Quellen  der 
Atmosphäre.  Fieber  entstünden  nicht  durch  pflanzliche,,  oder 
sumpfige  Miasmen,  denn  die  dortigen  Berge  besässen  nicht 
mehr  Gehölz,  als  andere  und  gesunde  Gegenden»  1808  und 
1810  hatten  Fieberepi-  und  -endemieen  viele  Personen  in  Diu 
digal,  Madura  und  den  we&tlich  von  Seringapatam  gelegenen^ 
felsigen  Bergen^  —  die  gar  keine  Bäume  hätten,  getödtet. 
Das  Fieber  hause  nur  auf  Bergen  gewisser  Constitution,  nicht 
auf  solchen  von  anderer  Geotectonie,  daher  ganz  abhängig  von 
der  Natur  der  Felsen.  Mau  begegne  ihm  nur  auf  Granit, 
Quarz,  Feldspath,  Glimmer,  weil,  in  solchen  Gebirgs- 
arten,  eisenhaltige  Hornblende  vorhanden  sei,  die,  bei 
ihrer  Zersetzung,  oder  Ablösung  vom  Felsen,  stark  magne- 
tisch werde  und  in  Folge  dessen  Anlass  zu  Fieber.  Die 
eisenhaltige  Hornblende  exislire    dort  sehr  reichlich,  so  dass 
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alle  Bachleto,  ofFentliche  Straseeii,  HöhluDgeu,  den  Berge  et»- 
lang,  voll  von  ihrem  Saade  seien  und  alles  Eisen  zur  Völli- 
gen Manufactur  beachafiTten,  Der  Granit  zersetze  sieh  in  te 
heiaaeu  Jahreszeit^  sehr  leicht  zu  vielen  Tonnen  voll  uoö 
schrumpfe  in  kleiue  Theilchen  zusamnien.  Als  Masse  winl 
er  Dicht  von  dem  Magnete  aogezogeo,  selbst  im  Zustaoiie 
der  Hornblende^  oder  als  Grti ostein  nicbl,  sondern  eiH 
nach  der  Zerklüftung  zu  Eisenfeile.  80  verbalte  es  sich  von 
den  liöchsteo  Gliauls  an,  bis  zu  den  geringsten  Bergeo, 
den  Godavery'a;  aber  auch  in  kleinen  Bergen  der  niedrig  ge- 
legeuen  Gegend.  Unebene  irugged)  und  spitze,  unterbrocbene 
Bergreihen,  nur  südwärts,  an  der  GrundEäche  verbunden  aod 
in  3 — 4facheD  Keihen  siebend,  seien  der  Herrschersiis  bös- 
artiger Fieber, 

Hingegen  kämen  auch  tieberloae  Berge  vor.  Sie 
seien  primitiver  Trap*)  (Quarz,  Feldspath  und  wirkliche 
Hornblende).  An  dieser  Reihe  von  Bergen  machten  1808 
epidemische  Fieber  Halt  und  zwar  im  Bezirke  Coi'cn  batore**). 
Di';    2  Reihen  Trap    enthalten    wenig  oder  gar  keine  Eüseo- 


*  J  Man  anterficheidet  jetil  in  liidjen  Khaaiatrap  ^  Graosceio.  m 
iatriisive  Dilduog;  Silhettrap,  im  Khaatagobirge  (ist  sediioen- 
tär)  und  besonders  Trap  von  Dcccan  und  Malwa;  al«oob«tt 
poBttertiäre  Bildung^;  und  solchen  von  Himalaya.  Beide  fliad  ui»- 
sexordenllich  verbreitet,  docb  wird  noch  1871  nicht  angege- 
ben, ob  sie  überhaupt  und  etwa  in  ungleichen  yerhältniseeu 
Uagnetminerale  besitzen.  Dasselbe  gilt  von  der  f?ombleiide 
und  von  dem  gewöbnlichen  Sitze  der  Uagnetitformen^  dem 
Gneise.  Die  Strecken,  welche  sie  in  Ostindien  cianehmen,  sind 
last  anermesslicb,  über  ilire  BeetaudlLcile  blieb  die  Neaieii 
noch  schlecht  nnterrichtet. 

••)  Am  Abhänge  der  westHclien  Ghats  (in  .Madras)  10*  59'  42" 
Br.  94"  Aü'  12"  L.  Uer  Ausdruck  Bezirk  ist  zu  weit,  denn 
Cb.  ist  nicht  ohne  Magnet. 
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nischujig   iu    dtim    ganzen  Barahamathale,  von  Namcul'*)  bia 
)arampoory**)  und  Vellore  (io  Madras  12**  55'  2Ü"  N.B.  96* 
J' 42"  O.L.)  Selbe  Felsen  sind  bisweilen  compacte  Horn- 
blende und  6r  Uns  (ein,    odt;r  ßaealt,  alle  aber  £ur  sei- 
en HilduQg  gehörig.     Hie  und  da  gäbe  es  unter  ihnen  Berge, 
reiche    aus  eisenhaltigem    Qranite    bestünden,  in  Ver- 
bindung mit  anderen  Reihen  dieser  Beschreibung^  in  den  hier 
|enannten  Provinzen,    ösilich  wie  westlich  von  jenem  Thaie. 
polcbe  Berge  haben    dann    das  BergfieLier  und  so  giftig, 
rie  andere    der  Gegen  d^    wo    ganze  Züge  dieser  Berge  vor- 
iriden  sind.     Zu  Tripaloor  (Madras),  im  obigen  Thale,  dicht 
einem    grossen    Tnfellande,    ist    das    Gebirg  Sandstein, 
|ind    noch    10  Miles    davon  ab    findet    man  ifein  Fieber,  — 
iuf  Javadj.muUe,    einem    bergigen    Fort,    kann    Niematid  2 
Tage      zubringen,      ohne      dass    Fieber    ihn     beßillt.      [>er 
iortige  Feld    bestehe   aus  rothem  Feld  spat  he,  Quar^  tind 
reichlich    Eisen  hallender    Hürn  blende,    der    Band  auf 
der    Strasse    fiogar     ganz    aus     ntagne  tisch  em  Bande  und 
Feldspaththeilchen.  —  Aufiit-m  Publicalberge  bis  Chittoor***) 
im  8üden    ist    Bergfieber    ganz    unbekannt.      Dort    sei    Flint 
Kiesel-  (?)  schiefer,  der  an  manchen  Platzen  allerdings  baumlos 
würe,  an  andeien  Stellen  hingegen  ko  viel  Bäume,  wie  andere 
Gegenden  trage.    -    Im  Bezirke  Cuddapahf)   bleibt  Uuh  et- 
liche Jahre  lebendig.     Eine  Strecke  Flintschiefer  scheidet  ihn, 
im  Süden,  von   Gurrumcundah ff)  ab,  aber  auch  vom  Eisen- 
granit  und  von    dem  Bergfieber.     Die  Schieferlage  biegt  «ich 


*)  In  Madras  (Salein-Baramatha],  OhtK  CJhatsgeb.    120   3'   18"  B. 
So*"  5t'  52"  L. 
*')  N.W.  V.  Tritacliinopoly  im  Bezirte  Madara. 
••♦)  Bez.  Arcoa  Prv.  Caiuatik  (Alftdrftst. 
f)  Prov  Balaghat  (hat  Uflmantgrab)  iu  Madr.,   am  FL  Bl. 
-)-{-)  In  Balagh.  prov.,  am  Poner  KO.  von  Bengalore. 
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nordwärts,  bildet  dabei  immer  dicker  werdende  Züge,  je  w* 
ter  maji  vorschreitet  und  lässt  schmale  Tbäler  noch  in  Cni 
our^  so  wie  weiter  hin,  bis  zum  Flusse  Kiechna.  Die  Bau] 
iTiBSBe  dieser  Berge  ist  Thonschiefer-  ihrer  etliche  al 
bestehen  aus  Kalk  ;  uud  alle  sind  frei  von  Bergfieber. 
kann  bisweilen  andere  Fieber  sehen,  z.  B.  roisslichelai 
und  Remittens  biliosa,  aber  sie  gehen  nicht  wie  Bergfiel 
in  Typhuß  über  und  Vorsicht  kann  vor  ihnen  scbOl 
Diese  hier  genannte  Gegend  ist  die  grösste  fieberTreie 
Landstrecke,  die  Heyne  eußfindig  machte,  oemlich  ron 
Cuddapah  bis  Kischna^  bei  Chin  tapilly  ♦),  welcher  Ort 
wieder  und  stets,  wegen  seiner  Fieber,  gefilrchtet  ist.  Hier 
herrschen  aber  Eisen gran i  t  berge  vor.  Westlich  rot 
Cuddapah  ist  Gesundheit  bis  2u  den  GranjacottahbergeD,  die 
Flätzlrapbildung  haben,  aus  San  dstei  n,  Kai  ks  te  i  n,  Ja»* 
pis,  Hörnst  ei  nkiesel  (pebble)  bestehen,  die  zusammei 
cementirt  und  ganz  frei  von  magnetischem  Eisenstein  sind. 
Auch  die  Bergkette  Bababudden  ist  frei  von  Bergtieber,  ob 
sie  gleich  ihre  Lage  Ewieohen  fleberreichen  Gegenden  ein- 
nimmt, Sie  hat  nemlieh  in  SW,  Seringapatam,  im  ITW» 
Chittledroog  und  im  Westen  Naggury,  eine  ungesund« 
Gegend  unter  den  Ghauts,  die  zur  Thonschieferb  il  duog 
gehörtj  und  in  selber  sich  zersetzenden,  activen  Mag- 
net besitzt.  Anhallend  6  Monate  im  Jahre  regnet  es  hier.  P£aa* 
zen  in  freier  Luft  bleiben  frisch  und  noch  viele  Tage  lebeodi 
nachdem  man  sie  aus  der  Erde  hob,  oder  vom  Stengel  ab- 
brach. —  Kurz,  Bergfieber  ist  an  dieser  Küsle  nur,  woEiseo» 
stein  in  grosser  Menge  vorkommt.  —  Magnetisches  oder 
eEeotrJscbes  Fiuidum  macht  das  Fieber,  ist  meist  in  der 
Eisenhornblende,    die    sich    in    der   Hitze   viel   zerseltt 


*)  Prov.  Serkars,    Bez.   Guntur  an  der  Kistna  (Kriachna  am 
abhänge  der  W.Ghat    NW.  von  ßeidsjapar  L.  bengal.  Meert»^)  J 
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Eleclricilät  und  Magnetiamus  sind  Modißcationen  von  einan- 
der, finden  eich  in  Lufl,  Erde  Mineralien  und  sind  die  Anima 
luodi;  küimen  in  der  Luft  sich  ftnlmufen,  und,  weil  ela- 
itisch,  wieder  zerstreut  werden.  Wo  Magneteis  ens  Lein, 
ist  viel  +.  electrischea  Fluidum,  entweicht  zunächst  bei 
beiaser  Temperatur  und  zwar  bei  220*  (H-  ÖH*/,,  R.*)  Im 
leridianalralile  der  Sonne  (—  also  wo  viel  Actiuim  P.),  i»t 
lie  grüsste  Zahl  der  Fieber  und  durch  Magnetiamus. 
f^iele  Mineralieu  geben  Electricität  durch  Erhitzen.  So  die 
Lornblende  im  Granit^  die,  vor  dem  Erhitzen^  keinen  Mag- 
netismuB  angibt.  Kegen  kühlt  die  Atmosphäre  auf  74° 
18^/3'*  R.)  ab,  daher  hört  das  Fieber  auf.  —  Ist  die 
Electricität  hier  Glas-,  oder  Harz-eleotr.?  Die  UornbleDde 
lea  primitiven  Trap  hält  eben  ao  viel  Eisen ^  wie  der 
Jranit.  —  Magneteiaens  teinechiefer  findet  man  auch 
Bababudden  und,  im  kalkhaltigen  Eisengesteine  dieser  Ge- 
Keud,  selbst  activeu  Magnet.,  welcher  aber  unserer  Gesund- 
heit nicht  wie  die  Eieengranitberge  schadet.  Also  gehört 
eine  Modification  der  Electricität  dazu^  um,  durch  den  Eisen- 
Band  des  Granites^  ku  schaden.  Nach  Scarman  ist  beauu- 
dera  die  Nachtluft  in  jener  Fiebergegend  zu  fürchten.  — 
Electricität  kann  sich  lange  Zeit  auf  Wolken  beechränkeaf 
auch  an  einen  Ort  angezogen  werden.  (Geschieht  bekannt» 
lieh  durch  Berge  P.),  ignia  falus  (Elmsfeuer);  oder  an  einem 
bestimmten  Orte  in  der  Luft  schweben,  um  sieh  daselbst  zu 
entladen.  Bleibt  sie  hier  bis  zur  Nachtzeit,  so  wird  sie  durch 
Kühle  verdichtet  und  conceatrirtj  daher  benaehtheiligt  sie.  —  Die 
Eingeborenen  schlafen  gern  im  Freien,  mit  leichter,  oder  gar 
keiner  Bedeckung,  werden  deswegen  öfter,  als  die  Euro- 
päer, fieberkrank.  —  Feuchte  Atmosphäre  zerstört  die 
Electricität,  leitet  aelbe  ab.  Regen  kühlt,  leitet  gleich- 
fiüJa  die  Electricität  ab.  Januar  und  Februar,  die 
2^it  vor  der  Hitze,  —  ist  desahalb  das  Fieber  einge- 
schränkt.    (Scheint   nicht   auf   Cap    und  Mauritius  statt  zu 
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haben  P.).  Schwerer  Thau  in  den  Ghauts  (Pässen),  gül 
als  Vorläufer,  oder  Urheber  von  Fieber,  hat  aber  iis 
Fieber  vielmehr  verzögert,  oder  gehindert.  In  jenen  Mo- 
naten ist  diese  Gegend  am  gesundesten.  —  Allen  Epidemicea 
hier  gehen  ungewöhnlich  starke  Regen  tiod  Blitze  voran: 
so  den  Ficberepidemieen  von  1808  und  1810;  ebenso  der 
jetzigen  Cholera  in  Bengalen  und  gegenwärtig  in  Madrai. 
(1842  geachrieben  P.).  —  Die  Epidemie  ettlsland  aber  nichl 
durch  Regen  und  Ueberschwenimüng,  in  Folge  jenea^  soodeni 
durch  Uebermass  von  Electricität,  die  ihn  and  sie  h€nro^ 
brachte,  aua  verschiedenen  Eleetricil&tfiqiielien.  —  Mio 
eolle  also  nicht  nahe  obgen,  (magoethattigenj  Bergen  leben, 
sondern  »ich  mindestens  2  milee  weg  von  ihnen,  z.  B, 
nach  Gourlallum  begeben.  Das  dortige,  ehemals  fieberreiche 
Dorf  sei  jetzt  genügend  weit  entfernt  davon  gebaut.  —  Eiec- 
iricität  habe  den  meisten  Einflu^ö  auf  unsere  Gesundheit  uod 
unser  Leben,  Positive  (Glas)  und  negative  (Harz-)  Electrioi- 
lät  (iben  verschiedene  Wirkungen.  Im  Magneteisenstein  sei 
wahrscheinlich  Harzelectr  icität.  —  In  Nord  Circarjen  finde 
man,  nichl  wegen  Electrieität  der  dortigen  Mineralien,  sondern 
wegen  Sumpfelectricität  —  Fieber,  ähnlicli  dem  Berg- 
fieber, und  inTj'phufi,  oder  in  Milzerweichung  iibergeheod. 
Eben  so  entstehen  die  Fieber  in  Morastgegenden  (fens)  von 
Südengland  und  das  Walcherenfieber.  (1809  F.).  Ignis  fe- 
tuuö^  —  electrische  Phänomen  —  finde  ni;in  daselbst  sehr 
häufig.  Auch  die  Fieber  von  Bengalen  und  die  von  Su- 
matra gehen  rasoh  in  Typhus  und  Milzerweichung  über  und 
sind  ähnlieh  dem  Bergfieber.  —  Electricität  wurde  von 
Abbe  Dr.  N 0 1 1  e t  (nach  Dr.  Wilson)  als  Fieberursache 
vermuthet.  —  Fieber  entsteht  nicht  durch  Wasserstoff  und 
EohlenstolT,  oder  durch  Sauerstoffmangel.  Endiometrie  habe 
dies  widerlegt.  An  ungesunden  Plätzen  war  die  Lud  rein 
und  so  voll  Sauerstoff,  wie  an  gesunden  (?).  —  Alle  Fieber 
entstanden  also  durch  ElectricitÄNe.xoess,  örtlich,  oder  in  Pol^ 
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ön  Gewohnheiten  der  ladividuen.  Redack  habe  ,  vor 
tiger  ala  2U  Jabrcn,  gesagt,  die  abrupte  Bergkelie  ,  welehe 
(tischen  Miduiipore  uod  Onstaprovinz  ,  in  Beogalen,  durch- 
Buat  wird,  und  SumUhulpore*)ain  Mahanudden**)  in  der  Guod- 
raraproviDz,  sind  ganz  eisen  hat  lig  und  als  luealuber  be- 
Itaiint,  haben  die  heftigsten  Fieber  lodiens.  Dr.  Johnsen 
Blbst  litt  daran  ^  Hindoos  wie  Europäer  erkvanklen  daran 
|nd  aberlebten  ea  selten.  Mao  solle  Madr.  Med.  Journal 
ergleichen.  Giebt  1872  aehr  reichl.  und  doch  nicht  genug 
Ib.   1808-11,  P. 

Vor  etlichen  Monaten  hat  man  in  Nordamerica  die  Ver- 
Buthung  kund  gethan,  dass  eisenhaltige  Wasser,  wie- 
wohl TonicB,  der  Gesundheit  nachtheilig  seien.  Ob  die«  nur 
Kuflällig  vorkam  ^  oder  vielleicht  nur  in  Gegendt- n  magnel 
eisenhaltigen  Gebirges^  war  nicht  geüussert.  Aua  der  mir  vor- 
gelegenen Statistik  der  preuseiachen  Bergwerk*örter  vermochte 
ich  einen  durchgreifenden  Bezug  von  Typhen  und  Eiaenberg- 
werken  nicht  wahrzunehmen.  Andeulungen  aber  sprechen 
£U  Gunsten  der  americaniechen  Auffaeaung.  Meine  Beobach- 
tungen über  fiebererzeugende  Kraft  von  Chaljbeatem  Brun- 
nenwasser haben  noch  nichts  Genügendes  ergeben.  — 

Meine  hat  auch  eine  schematiaohe  Zeichnung  seiner 
fieberhaUenden  und  Geberlosen  Landairecken,  nebst  Erklärung, 
beigefügt.  Es  ergibt  sich  dadurch  folgende  Reihe  der  iu 
Betracht  koofimenden  Oerter:   Caicutta   und    Fort  William  bei 


♦)  Sumbulptir  St  in  Bengalen  ,  Calcutta  ,  liegt  in  flir  ungesund 
geltendem  Bezirke,  der  reich  an  Gold  und  Demanten  ^  vou 
wilden  Bewohnern  bevölkert,  1850  au  England  kam, 
♦•)  Mabanuddyfiusa  (82—83"  0.  Lj  entspringt  im  Gebiete  Bündel- 
kund  (in  Ruttumpoor) ,  flieast  gegen  0.,  und  ntUndet ,  mit 
mehren  Armen,  in  den  bengal.  Meerbusen  ,  unterhAib  Kuttak, 
(Mahanadi,  in  21"  N*  Er,  zw.  100  nnd  105<»  0.  L.,  sUdl.  vou 
Brahmini,  der  zw.  85  uud  86"  0.  L. ,  etwa  20"'/,  N.  B.  im 
Oangpoürbezirk).  — 


*)  WSW.  von  Calcutta,  in  Provinz  Bengalen,  hat  Fort  nnd  Hoi- 
pital ,  betreibt  Handel ,  liegt  105»  0.  L.  uud  etwa  25®  N.  ß., 
am  PopalnagurfluBse. 

**)  Flnsa  dieses  Namens,  wefltlicb  von  Midnapoor,  an  der  Gteja/t 
von  Gaogpoor ,  wo  binein  daa  Gebirge ,  südlich  bis  Pater- 
coona  dringt,  dann  listUch,  bis  etwa  Neelgur  umbiegt. 

•••)  Bei  22'  N,  B,  85—86"  L.  in  Gangpoor;  Byetumce  geschrie- 
ben, wie  überhaupt  Schreibart  der  Autoren  und  Cartenverfer- 
tiger  oft  nicht  Übereinstimmen {  während  aasserdem  die  d&> 
taillirtesten  Carten  nicht  alle,  zum  geologischen  Verständnisse 
erforderlichen  Oerter  enthalten. 
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Caicutta,  FortHugly  (oder  Bliftgarati  Tumlook),  RoopDaaran 
und  Dumnooda^  Midnapor*}  Hocblftiid  am  Kossai,  (auch  Cos- 
sja  und  Cassal  gen.}  zwiachea  dem  Roop  narrain  und  dem 
Ko88aifIuase^  hat  Eisen  thon  auf  zersetztem,  primitivem  6^ 
steine  und  Lithotnarge;  Boden  und  Wasser  stark  eisenoxjd- 
haltig,  machen  Lungen-  und  Hirokrankheiten.  —  Seersa  8u 
banreeka**)  (Shingle  und  Saudaüge,  Quarz  und  HorDblende, 
Eisenoxjd,  Fieberherrschaft^  Land  im  MeeresDiveao^ 
(hat  sparsames  Wasser,  ist  voll  pHnnzlicher  und  animalisober 
Masse,  überreich  an  Eis  en  g est  ein,  Boden  roth  vod  Eiseo- 
oxyd);  Kennjuba  am  Btturnee***)  und  Mahagirri  (—  Sienit, 
Gneis,  Talkit,  Hornblende,  Niereneis  enstein  und  Eisen 
jeder  Form;  ziehtdieMagnetQadelan);t5dtlichea  Clioaa.  aiu-  1 
genommen  in  der  Höhe  von  17(K) — 4000' ,  hat  gneis  ood 
goldhaltige  Flüsse  und ,  von  Eieenoxyd  rolhe  Erde.  Nao 
folgen  300  Miles  schwache ,  bis  stärkste  Landeserhebung; 
hierauf  Bonare  am  Brahmini,  das  Baumurragebirge  —  (Gneis, 
quartaoser  Sand  p  Eisenstein,  Wasserfälle  mit  Kalk,  »ta- 
lactitenbildend;  graundes  12'  hohes  Hochland;  dann  Bergland, 
3(.K3'  über  Sumbhulpoor   und  800'   ilber  dem  Meere,  scJiUest- 
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lieh  abfallend;  Sumbhulpoor  am  Mahanuddy,  500'  hoch,  auf 
Gneis,  Talkit,  vielem  Eisen,  aber  dessen  nicht  so  viel,  wie 
Boderswo.     —  Davaut  und  Golio  haben  rot  heu  ThoQ  und 

,  im  Süden  Wälder  vou  hoher  Weide  (?  slauoted  saul)  und 
Aasinai^  sehr  ungesund,  beBonders  für  Fremde,  bei  faeisaer 
Jahreszeit;  Granit,  Sienit,  quarztoaer  Fels^  Sleatit,  Serpentin 
(—gibt  auch  zuweilen  Magneteisen  P.l,  Hornblende.  N.  und 
8,,  die  erste  Reihe  {500 — 3500'  hoch)  dicht  bewaldetvon  Weide 
(flaul)  u.a.  Bäumen,  tödtliches  Cliraa.  — üeber  Sumatra 
fflgt  er  Geologisches  nicht  hinzu. 

Wir  besitzen  zunächst  eine  Reihe  anderer  Funde,  welche 
die  physischen  Angabeo  Heynea  erweileru.  Vor  Allem 
sied  hierher  zu  rechnen  die  vou  Gustav  Rose,  im  Ural  ent- 
deck tenfläulen  f.  Magneteiaenberge :  Kusch  winsk^Wtssokaja-gora, 
bei  Nischne  Tagilsk;  Katschkanar  bei  Nisehne  Turinsk;  Ulu 
Utasse  Tau  bei  Magnitnaja-  dazu  der  Magnetherg  hei  Haiillo, 
in    Schweden    der    berühmte    Taberg,    der    ümmeberg    und 

'reichliches  Magnet;  im  Gneis  von  Mexico.  Ausserdem  ge- 
dachte ich  (Abb.  über  Diphlh.)  des  Magneleisensandes  von 
Nordamerica,  der  eine  lüO  e.  v.  miles  lange  Strecke  ein- 
nitnnat.  Sodann  ist  bei  Odersbach  in  Nassau  ein  Magnelei- 
sensteinlager im  Schalstein  bekannt,  nach  Helmersen  (1837) 
«pMer  auch  nach  le  Play,  als  eruptive  Bildung  zu  betrachten 
und  in  Gr  Unat  ein  übergehend,  mit  welchemi  zusammen  er 
zur  eruptiven  Classe  gehört»  —  Weiter  ist,  in  Schweden,  weniger 
in  Norwegen,  der  Magnet  fei  s  eine  eigen  thüm  liehe  Gebirgsart^ 
und  macht  in  Scandinavien  fJberhaupt,  gangadige  Röume.  — 
Eisen  und  Tho  neisenatei  n  masa  en  ßnden  sich  auf  dem 
Capgebiete  und  wahrscheinlich  noch  viel  weiter  in  Afriea, 
obgleich  das,  T)  starke  Bände  umfassende  Werk  des  berühm- 
ten Barth  mit  keiner  Silbe  davon  und  von  Geologie  über- 
haupt «pricht.  Wir  werden  bald  noch  das  Wenige  erwäh* 
neo,  waa  wir  von  den  fieberreichen  Gegenden  W.  und  8. 
AFricas  wissen,   ohne  noch  im  Augenblicke  uns  um  America 
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und  das,  übrige  dr  seines  Colonialßeberfi  wegen  sa  erw&hDeode 
vao  DiemenH  Land,  Island,  Spitzbergen  und  Grönland  £ub^ 
katnmem. 

Es  ist  aber  insonderheit  zu  erwägen,  wie  weit  die  geo 
logische  Kenntniss  nicht  blos  gelangt  ist,  sondern  auch  be 
zQglich  unseres  Themas  und  des  gemeeseneD,  magnetischen 
Froducies  uns  führen  kano*  denn  die  Bedeutung  der  Hejne- 
echen  Mittheilung  bat,  wenn  sie  selbst  nur  theilweise  richlig 
sein  sollte,  eine  weitere  Erläuterung  nicht  von  nüthen.  Ihre 
Anfeindung  durch  King  18(j6  ist  sehr  mattund  oberflächlich. 

Seit  Heyne  hat  unsere  Kenntniss  Über  Verbreitung 
grosser  Magnelmassen  eine  ansehnliche  Erweiterung  erfahren, 
aber  doch  hauptsächlich  nur  Madras  und  dessen  Salem  aod 
TrichinopolisbeKirk  angehend.  Ostindien  ist^  mit  Ausnahme 
nördlicher  Theile  so  weit  erforscht,  dass  wir  ungeheure 
Strecken  dieses  Landes  kennen,  welche  eine,  selbst  in  öco- 
nomischer  Beziehung,  wichtige  Masse  von  magDetischeoi  Ge* 
steine  beherbergen,  die  oft  genug  frei  zu  Tage  liegt  und  schon 
ihres,(auchamtTral)  durch  prachtvollen  Furbenwechsel  aufTalleo- 
den  und  anziehenden  Ansehens  wegen  Klippen  bildet,  welche  tur 
Aufklärung  über  den  Gesundheitszustand  der  dortigen  Gegend  ein 
uichlGeringeB  beizutragen  bestitnint sind,  Vonindien  kennen  wir 
mehr  als  jene  einzelnen  obengenannten  Strecken*).  Madru 
durchgängig  erforscht  und  als  einer  der  reichsten  magneti- 
sehen  Gebirgszüge  ermittelt,  von  denen  wir  nicht  blos  überh.  Aus- 
breitung und  Zusammenbang  von  S.  bis  Nord  kennen,  8on< 
dem  auch  eine  ganz  merkwürdige,  SW.  von  Salem  gebildete 
Schicht,  welche  abermals  im  Gneis  gelegen,  eine  Art  ovaler,  abge- 
schlossener Betten  formt,  oberhalb  11°  30'  N.B.,  im  79.  Grad 
östl.    L.^   zwischen    Mullanpultj  im   W.,   Bhinna  Poodoor  im 

*)  Geologisch  tiberhaupt  untersucht  waren  allein  vom  woeilicheo 
Theile  Indiens,  1868.  mehr  i^la  ßOCtOOD  "•>  d.  h.  eine  umfang- 
reichere Fläche,  als,  die  von  England  u od  Wales;  daxu  Tbilidt 
NW.  und  CenlraUndien ,  NO.  Bengalen  a.  Aden. 
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OBten^  aOdlich  vonLauvoogiimputty  befindlich,  im  Osteu  noch 
die  von  Madras  nach  ßejpoor  führende  EiseDbahn  berührt 
und  niil  ihren  eisern ea  Bauden  Kunjamulny  v{)11ig  umschliesat, 
also  einen  ganzen  magna  tischen  Kern  vorstellt;  wir  kennen 
nicht  mehr  blosse  Fragmente  von  Magnet  und  die  zahlreichen 
Einlagerungen  in  den  Eisenhetten  von  Singipooram,  von  Py- 
thoor  Mullay,  eondern  die  grossen  Lilnderet recken  Indiena, 
welche  fast  nichts  als  Eisenländer  sind.  Wir  suchen  nicht 
mehr  einen  zusammenhangenden  Magnetkern  der  Erde;  denn 
wir  wissen  beispielsweise  durch  MedlicoU,  das«  schon  Assam 
ein,  an  Eiaen  armes  Land  ist.  Magneteisen  aber  hat  seinen 
Haupts! tÄ  im  Gneis,  der  weit  verbreitet  genug  ist,  um  uns 
au  lehren  ,  wie  viel  Kerne  von  Magnet  wir  überhaupt  fähig 
seien,  zu  finden.  Vergeben»  würden  wir^  so  weit  au«  dem 
bisherigen  Vorkommen  magneliachen  Gesteines  sich  schtiea- 
sen  lässt,  nach  einem  zusammenhangenden  Striche  desselben 
von  Indien  bis  hinauf  nach  Russland  forschen,  und  wenn  an- 
dererseits Oldbam  vermuthete^  dass  Bengalens  Bodeuschichten 
wegen  der  Aehntichkeit  oder  Gleichheit,  welche  die  Fossile 
seiner  höheren  Lagen  mit  den  in  Africa  gefundenen  haben, 
auch  eine  unmittelbare  Fortsetzung  derselben  Schichten  sich 
bis  Africa  hinein  finden  müsse,  so  hat  die  geologische  Auf- 
nahme bisher  doch  diese  Ansicht  nicht  bewahrheitet  und  wird, 
aus  ob  vorgetragenen  Gründen,  um  wenigsten  ein  Zusammen- 
hang magnetischen  Gesteines  sich  darthun  lassen,  welcher  als 
Pfad  für  den  Gang  von  Fieberpandemieen  dienen  könnte.  Dage- 
gen werden  wir  aus  den  gewonnenen  Studien  die  Fieberim- 
munilät  grosser  Strecken,  wenn  wir  ihr  begegnen,  mit  Leichtig- 
keit begreifen.  Alles  diee  zugegeben  und  eine  vollatäDdige 
Kenntniss  der  magnet.  Fundörler  vorausgesetzt  dürfen  wir 
dennoch  nicht  zum  Voraus  annehmen,  dass  die  Fieberenlsteh- 
ung  stets  nach  einem  und  demselben  Gesetze  erfolgen  müs- 
se. Der  Magnet,  der  hier  als  Klippe  zu  Tage  tritt,  dort 
tief  von  anderen  Gesteinen  bedeckt  ist,  jetzt  eine  mächtige 
FelsBchicht  ausmacht,  bald  sieh  verdünnend,  allenfalls  in  eini- 
ger Entfernung  wiederum  mehr  Räumlichkeit  gewinnt;  in 
einem  Lande  nur  einen  schwachen  Gang  zu  Stande  bringt, 
in  eiueiü  anderen  gar  geknickt  und  leTVjiockWw  \%\.,  \>^^  x«^"«^ 


metallisch,  bald  zerklüflet  und  sich oxydireod  und  dann  wie(f«f 
selbst  metamorphisch  seit  langer  oder  kurzer  Zeit  aus  ande- 
ren Pelaen  gebildet  ist;  auf  einem  Flecke  von  Binsen  Juogje- 
(ragenden  Boden  bedeckt  wird,  und  weit  davon  kahl  und 
nackt  da  ateht  und  dreist  auf  unseren  Organismus  Jos  gebt» 
oder,  der  als  purer  Sand  in  lauger  Fläche  dabin  zieht,  müs- 
sen nicht  nothwendig  eine  einzige  Qualität  haben,  die  aliea- 
tails  durch  wettere  climatische  Umstände  sich  modifioireo 
kann,  äonderu  es  könnten  auch  an  und  für  sich  verschiedeoe 
Effecte  und  je  nach  Zeilen  des  Jahres  und  innerer  Erdvor- 
gänge sich  geändert  haben. 

Generalisirung  des  Heyne'echen  Lehrsatzes  darf  deshalb, 
so  machte  es  mir  den  Eindruck,  nicht  fUr Jetzt  gestattet  wer- 
den und  dies  um  so  weniger,  als  wir,  nach  Untersuchung 
des,  von  uns  planetarisch  genannten  Magnetismus,  eben  nicht 
vollständig  constante  Einwirkungen  auf  unseren  Körper  dar- 
tbun  können.  Jener  Generalisirung  muss  desshalb  die  Unter- 
scheidung in  eine  allgemeine  geotectooische,  die  wir  an- 
gedeutet haben,  und  in  eine  topisch  geot.,  welche,  je  nach 
einzelnen  Ländern  und  je  nach  der  Gestaltuugsart  der  magne- 
lischen  Massen  arbeitet,  nothwendig  vorangehen.  Wir  vvOrdeo, 
bei  der  Neuheit  dieser  ätiologischen  Richtung,  der  guten  Sache 
zu  schaden  glauben,  wollten  ivtr  nicht  die  schon  fruchtbar 
gewordene,  2.  Seite  unseres  Capitels  den  Lesern  vorführen 
und  jetzt  nur  die,  natürlich  sich  anschliessende  öntersuchuog, 
ob  pandemisehe  Fieberwelle  sich  nach  der  Verbreitung  von 
Magueteisen  gerichtet  babe^  so  gut  es  geben  will,  ins  Auge 
lasseu.  —  Heyne  hat  auch  von  einer  pathologisch  nicht  wirk- 
samen Modißcatiün  des  Eisens  gesprochen,  diese  Modifleation 
zur  Zeit  aber  noch  nicht  caracterisirt,  wir  küunen  sonach 
eine  Rücksicht  auf  sie  jetzt  nicht  nehmen.  — 

Die  vorzunehmende  Darstellung  hat  also  Folgendes  itt 
leisten:  die  Nothwendigkeit  zu  erläutern^  uns  von  dem  geo- 
tectonischen  zu  dem  planetarischen  Magnetismus,  als  Quell 
von  Fieber,  insbesondere  von  Typhen,  abzuwenden;  die  ün- 
zuläijglichkeit  bemerken  zu  lassen ,  dass  die  bisher  aU  for 
unbezweifell  giltig  angesehenen,  ürtlichen  Fieberursachen  ao 
den  Ausgangspunclen  der  von  Lawson  festgesteUlen  pande- 
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miBchen  Welle,  diese  Welle  wirklich  bis  in  die  htjchalen 
Breitegrade  verpfläDzeD  können ,  in  denen,  (bei  Eaquimauxj 
die  Tjfpheti  erlebt  worden  eiad,  endlich  die  Ansicht  selbst  zu 
prüfen,  ob  der  genannte  Wellengang  sich  durch  plane tari- 
schen  Erdmagneliamue  besser,  als  durch  geotectonischen  und 
überhaupt  genügend  durch  Erdmagnetismus,  sei  es  allein,  sei 
es  mit  untergeordneter  Hilfe  anderer  Agentieo  erklären  lasse, 
und  was  eigentlich  der  Erdmagnet  leiste,  um  die  Fieber  und 
insbesondere  Typhen  hervorbringen  zu  können. 

Alle,  zur  Zeit  ermittelten  Magoetfundörter  zusammenge- 
nommen, ergeben,  dass  nur  ein  sehr  kleiner  Theil  der  Erd- 
rinde von  dem  bezüglichen  Gesteine  erfüllt  ist.  In  ganz 
W\j  8,,  0.  Africas  Küstenland  ist  noch  nicht  ein  Fundort  det< 
Magnetites  bis  zum  Augenblicke  nachgewiesen,  wenn  riiebt 
etwa  der  in  der  transvaulschen  Republik  sogen.  Magnete- 
hoek  es  wäre;  Cap  und  Gambia  bieten  höchstens  nicht  mag 
netisohe  Eisengesteine.  Cap  hat  eisenreichen  Alluvialthon, 
die  Karrohaebene  eisengefÄrbten  8and;  in  Sibirien  (4*  20' 
bis  7»  20'  8.B.  und  6°  40'  bis  10"  lO'OX.),  wo  kein  Frem- 
der dem  Acclimatisationflfieber  entgeht,  ist  allerdings  Eisen^ 
an  den  anderen  Stellen  könnte  vielleicht  einst  noch  Magnet 
gelunden  werden,  weil  sie  Gneisgesteio  haben,  wie  die  Kn- 
mieebt'rge;  das  südafric.  Nam»tqualand  bis  zum  01ifan£lu98e, 
das  Cap  haben  eisenreichen  Alluvialthon,  aber  nirgends  wird 
▼on  genannten  Gegenden  irgend  Etwas  von  Magnet  erwähnt 
und  auf  die  Möglichkeit,  einst  noch  grosse  Funde  zu  tbun, 
mit  Rücksicht  auf  Oldham's  Scbluss  aus  den  fossilen  Africas 
und  Bengalens,  wtil  diese  Conception  durch  die  Mühe 'des 
practischen  Bergbaues  keine  Bestätigung  erworben  hat.  Geben 
wir  mithin,  wie  es  in  Kürze  geschehen  soll,  die  sanitarisch 
wichtigen  Theile  der  afric,  Westküste  einzeln  durch,  schliea- 
sen  wir  sogar  die  durch  Meereserhebutig  entstandene  Asoen- 
sionsiDset,  die  vuleanischen  Sejchellen  und  Mauritius  an,  so 
gelangen  wir  in  diesen  so  wichtigen  Gegenden  zu  keinem 
Anhalte  für  Heyne's  so  wichtige  Lehre.  Aber  selbst  in  In- 
dien ba(  der  emsig  betriebene  Bergbau  weder  dargethan, 
dass  an  allen  wirklich  durch  Fiebertode  trunri^i  berühmten 
Stellen  „das    Land    des   Todes''   ist    eine  im  Süden  an  Gneis 
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grenÄende  Sandwüste  in  26  —  27®  N.Br.  und  72 — 74*  0.L) 
auch  Magnetberge  existirten,  noch,  daes  dte  nachgewieseoet 
Magnetmengen  mehr  als  einen  geringen  Bruchtheil  dee  ge> 
sammlen  ostindischen  Landes  und  gelbat  Tibets  und  Aesanif 
ausmachen ,  wiewol  die  Geologie  aller  dieser  LäDder,  wenn 
auch  nicht  bis  ins  Einzelne  erschöpfend,  doch  so  durchgear- 
beitet ist,  daas  die,  in  6  Imperialfolioblattern  besteheude  geo 
logische  Carte  eine  vollständige  Ueberaicht  liefern  könote. 
Sind  nun  aber  ganz  besonders  nur  einzelne  Präsiden Ischaflen 
wie  Madras  und  Bengalen  mit  grösseren  Fundortern  des  Mag- 
netites  bedacht^  so  sind,  ganz  wie  aus  Heynes  Darstellung 
selbst  hervorgeht,  der  Lücken  ausserordentlich  viele  und  mOs«te 
angenommen  werden,  dass  im  Falle  grosser  Fieberepidemieeo 
jede  einzelne  eich  schlichtweg  unabhängig  von  der  andern, 
aus  blos  localer,  nicht  nur  t^iner,  die  ganze  Erde  beherrschenden 
Ursache  hervorzubilden  hätte.  Wir  haben  in  Bengalen  nur 
die  sogen.  Damüdos,  am  Damudaflusee ,  itik  Gneise  zu  er- 
wähnen. Von  Bartoria  im  K.O..»  westlich  nach  Patmani^  ChiDft- 
kuri,  Birvatia,  abwärts  Meturia,  Baripiiram,  dann,  nach  8.  um- 
biegend, bei  Born,  bis  S.O.,  nach  Jaganätindhi  und  Rakla.  — 
Oesttich  von  der  oberen  Panchilgruppe  (Rajmaha!)  und  der 
unteren  Reihen  auch  die  Damüdagruppe  bei  Ranigani,  wo 
schaaliger  Eisenstein,  und  die  untere  Damüdagruppe  bei  Bar4* 
kar.  Was  die  untersten  Betten  der  Damüdagruppe  anlangt, 
so  haben  sie  Schiefer  von  12 — 1500'  Dicke  mit  Eisenstein, 
und  überlagerf  von  Sandstein ,  Schiefer  und  Kohle.  Das 
oberste  Bett  der  Eisenateinschichten  (measnres)  ist  nur  etwas 
sandiger,  schwarzer  Schiefer*  dagegen  liegt  gewohnliches 
Eisengeslein  und  Schiefer,  mit  sparsamen,  dünnen  Bändern 
dee  Glimmersandsteines  zu  obersi,  in  der  Eisensteinschaale. 
Bei  Jararul,  wo  1856  ein  150'  dickes  Eisenbett  angegeben 
wurde,  hat  Dr.  David  Smilh,  welcher  davon  sprach,  den 
Raniganbezirk  nicht  gut  verslanden. 

Madras  Präsidentschaft  ist  reichlicher  bedacht ,  gehört 
hauptsächlich  dem  mehr  westlichen  Gebiete  und  hat  etwa 
Salem  als  MilteJpuncf.  Mao  nimmt  dort  viererlei  Gruppen 
an;  Die  Godumullay  (O.und  NO.  von  Selam  (auch  Tsohelam 
und  T.ram  genannt),  dann  Tutlamultay  bis  KolumuUay^  Singi- 
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Sie  sind     der    genaueat    sludirle 

Üie  Godumullaygruppe  beginnt  9  miles  NO.  von  Saiem 
(77*  13—15'  OX.)  geht  entlang  dem  Godumullaykttmme 
(11®  39'  NB.  78»  24'  L)  über  den  Vellaurfiusa  (79"  L,,  eüd- 
lich  vom  Punnairstromod.Panar,  nördlich  von  Coleroou),  bei 
Valüor,  am  Kamme  des  Valoürberges  (78°  29'Lj.2^'j  miles  von 
seinem  Ende  ittt  noch  ein  kleines  Bett  Paoar  und  zwar  vom 
Dorfe  Neighemullaj  (Nayoraullay  auszusprechen)  78"  34'  L. 
IL®  47'  Br.,  wo  östlich  reiche  Betten  gelegen  sind,  dann  bis 
1«/,  milee  NO,  vom  Dorfe  Manoor  (79*  35'  L.  11«  '27'  B.), 
'  wornaeh  das  Gestein  aieh  versteckt,  besonders  beim  Tandum- 
puttjthale^  aber  3  miles  nördlich  davon,  am  Flecke  Mu11a;^-ali 
Vulshay  (Valassy)  78**  40'  L.  11*  56'  B.)  in  Form  einiger, 
Queh  nicht  voll  sichtlicher  Betten  vorhanden  isL  Nördlich 
FOD  Vulshay  verlieren  sie  sich  wieder  bis  12  miles  vom 
nördlichen  Ufer  des  Punniarflueses;  worauf  ein  grosse»  Betl 
erst  wieder  1  mile  0.  von  Mondaoooly,  in  der  Richtung 
NO.  bis  O.  und  *|j  —  %  mile  nördUch  hinauf  sich  erstreokl. 
Es  füllt  wahrscheinlich  die  grosse  Kluft  zwischen  Manoor  und 
Vulshay  aus,  ebenso  zwischen  Vulshay  und  Mandacooly  (78** 
42'  L  12''  7'  Br.),  doch  hindern  die  vielen  SchilfgraMbüschei 
(Jungles)  an  den  detten  von  Tainanda  und  Carapaudy  Mullay 
die  weitere  Verfolgung.  Hier  sind  sehr  ungesunde  Wälder, 
in  denen  man  viele  Tage  leben  müsste,  wollte  man  Nach- 
grabungen anstellen.  Die  Magnetbetten  setzen  sich  aber  fort^ 
östlich  von  Tüinaindamullay  (78"  31'  L.  ll**  53^  B.),  wo  grosse 
Dicken  talkosen  Gueisbettes  sind,  hinter  Cootaputty  (üol- 
taur  putty  78''  33'  L.  12"  11*  B.j  und  Viroonaickenputty,  bis 
2u  den  Ufern  des  Punnia,  quer  über  den  Fluss  hinüber.  — 
Godumullay  liegt  um  12— 15W  höher  als  Salem  (11«  40' B. 
77*  JO— 12'  L),  im  Centrum  des  Ahloorthales  (78"  40'  L. 
11"  36'  B.),  zwischen  dem  Cauvery  im  W.  und  Vellaur  im 
0.  des  Passes.  Die  4  miles  lange  Gruppe  streicht  von  W. 
nach  0.,  mit  der  Richtung  ihrer  Massenaxe;  ist  im  O.  um 
breitesten  (3  mil.)  und  schliesst  einen  N.  und  S.  Ausläufer 
(sporn)  de»  Berges  ein;  mUsste  Sierra  (Säge)  genannt  wer- 
den, da  sie^  von    8.    ungesehen,    Form  eines  gesägten  Kam« 
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mea  hat  und  btetthl  hauptsächlich  aus  Magneteisen ^  wird 
von  W.  nach  0.  allm&lig  höher  biß  zum  Gipfel,  deffseo  N 
jfth  und  etliche  100'  hoch  ist.  Ganz  beaonderB  viel  Magnet 
lagert  westlichj  geaau  unter  dem  hohen  Kamme.  Ein  Arm 
epatreckt  eich  aber  öetiich  von  Godumull.  Dieses  Bett  iel  viel- 
leicht eine  Fortsetaung  von  Naiaraungalura  („Sierra  naota*^ 
auf  der  Carte)  und  stirbt  wahrscheiolich  plötzlich  aus;  ist 
vermulhlich  das,  3  m,  W.  von  Walapandj  biosgelegte,  tn 
Norden  von  Mailupultj'  (77*  23'  L,  n**  40«  B.)  ist  die  nor 
male  Lage  dea  Hauptbettee;  >tO.  davon  flndet  man  den  Kamm 
tief  eingeschaitlen  durch  den  aufsteigenden  Sattel.  Das  Ge- 
birge enthält  ^/^  bis  */,  Magnet,  nebet  Quarzfelsen,  weiter 
hin  nur  25*"*  ^  ist  reicher  am  Valoorberge,  weil  daselbst  '/i 
reiner  Magnetit,  verarmt  hierauf^  um  bei  dem  NeigbemuUav- 
plaleau,  abermals  Reichthum  zu  gewinnen.  —  Reist  man  von 
Cuddalore  nach  Salem,  so  sieht  man  die  kUhneo  Felsen  von 
Kamme  des  Godumullay,  deren  einer  gigantisch  zu  nennen, 
3—400'  fast  senkrecht  öieb  über  den  Kamm  erhebt,  weiter 
hin,  bei  einem  ßanianbaum  steht  ein  Magnelberg  dem  Per 
mal  geweiht,  hat  2  magnetische  Gipfel  mit  auffallenden  Far« 
berr.  Rechts  im  Mittelpuncte  des  Hintergrundes  ist  Watdbe 
kleidung  (bei)  Shavaroy,  links  ilavon  gewahrt  man  den  fer- 
nen Palamulla)-,  eine  schöne  Bergmaase,  W.  von  Caurerj, 
im  Bezirke  Coimbatore.  Eine  weisse  Lichenart  bedeckt 
den  zionoberfarbenen  Felsen.  Nördlich  von  Natamungailum 
liegt  ein  gutes,  aber  nicht  so  reiches  Bett,  wie  der  Haopl 
kämm;  er  gehürl  zu  den  öchöoaten  und  reichsten  Theileo 
von  Kunjamullaj  und  der  Tullaroullay  (11°  5' B.  70"  2ü— 25' 
L.)  —  Koijmuüajreihe  im  Rajnhpoorsm  (Ranzepoorj  Talook; 
ist,  wegen  BinsengestrÄuches,  bloszulegen  zwischen  den  ES* 
senbetten  des  Valoorberges  und  Neighemullay,  W.  nach  0., 
dann  nach  SSW.  uod  NNO.,  entlang  der  Curve  der  Tainao- 
daraullajreihe  (78*'  31'  L.  11»  53'  B.j  -  2}  Die  Tullarool- 
lay-Kolymuüaygruppe  üpgt  südh'oh  von  Salera,  in  Form  einer 
grossen  Curve,  die  mit  vielen  Schichten  den  G(^eis  ausmacht 
Besonders  viel  Magnet  ist  östlich  von  Namcul  (78**  30*  L 
11"  7—8'  B,),  wo  Horoblendgestein.  Kolymullay  bikM 
Centrum  der  Cuhe ;  seine    Masse  ist  um  60,  65  und  75'  gt- 
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eigt,  2  miles  von  Totiutn  (IT  B.  78**  25'  L)  bis  anm  Mag- 
^elbette  von  W&llalpultj  an  dem  Kolyniullay,  18  mÜes  weit 
cht.  Die  Dicke  der  Felsm&sse  kann  auf  40 — 55000'  ge- 
ch&tzü  werden.  Diese  Gruppe  hat  3  Hauptbelten ;  das  eine 
BördÜch  von  Thatenaarapetla,  —  (,,Thotengarpaitta"  78*^  HO' 
11*  7 — 8'  L.),  Westlich  davon  sind  2  Kämme  verschwin- 
lend ;;  Östlich  vom  Atluv.  des  Karavetaur:;  sie  kommen  weet 
ch  wieder,  gehen  dann  südlich  bis  Keertimboor,  6  miles 
irSW.  von  Namoul  (11"  13'  und  78"  13'),  dessen  8piUe 
Dan  nicht  mehr  auf  der  Carte  (Bl.  79)  findet.  Sie  gehören 
^u  Vellakaputlj  (II"  '2';  78"  aO':,  gehen  südlich,  dann  NO. 
IberO.  — Innerhaib  dieser  grossen  Curve  verläuft  eine  kleine 
als  magn.  Bett.  Südlich  von  Namcul,  an  der  O.  und  N.seite 
vom  Kunnavapultjberg,  dernichl  verzeichnet,  u.  in  der  Rieht 
UDg  Keertumboor  (südlich  davon,  aber  auch  nicht  gezeichnet) 
Nördlich  dieser  Curve  ist  die  innere  Reihe  von  Ullalapoo- 
ram  in  NO.  wichlig,  bia  zum  westlichen  Ausläufer  (apur)  von 
Neinalmultti).  Das  '2.  Bett  ist  eist  lieh  von  Koljmullaj,  ge 
hört  tum  magnet.  Pylumkamme,  welcher  das  nördliche  Bell 
de«  Koljmullayplateaii  vom  Yeddapilljbecken  (il"*  22';  78" 
25')  abscheidet.  -  Pjlum  hängt  wahrscheinlich  mit  dem 
beträchtlich  fernliegenden  Turtimumputtj  im  Ahtoor  Talook  zu 
sammen.  —  Dte  grosse  Curve  setzt  sich  verrauthlich  östlich 
fort  in  die  Masse  de«  Pythoor  mullay  und  Fatchamullay, 
zwischen  denen  die  magn.  Tummummagnetschichten  gelegen 
aiod.  Sehr  viel  von  dem  groesen  Kamme  weatUch  der  Lücken 
(fault j,  bearbeitet  man  Eisensand  in  Ramflgherrypella  und 
anderen  Dorfern  des  Rahjapoorlalook).  Es  ist  der  reichslt- 
und  am  meisten  geschätzte  Theil  der  6odu  und  Kunjamul 
layreihe  von  Salem,  -  Eingeschlossen  in  der  blossen  Felsreihe 
entlang  dem  Schnitte  gelegt  und  fast  höchste  Glieder  der 
Reihe  sind  2  Eiaenbetten  östlich  von  Vaulavundjkamme 
(11®  41';  77"  19—20'),  am  Kolljmull.  Dieser  Kamm  theilt 
den  W.  vom  grossen  Mittelbecken  des  Plateau  ab;  ist  bis 
weilen  in  ziegelartiges  Eisenuxyd  zerselzl.  Innerhalb  der 
grossen  Curve  in  sehr  dunklem  Bezüge  zu  ihr,  ist  ein  gros- 
ses und  seltsam  gewundenes  Magnetbett,  ein  Theil  von 
lahdavy  (Mahadevi)  im  östlichen  Thahheile  zwischen  Koly- 
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und  TuJlaniuIlöj,  hält  blos   '/»Magnet,  bildet  auch  durch  V«. 
witlern  viel  ziegelartigea  Einenoxyd  *).  Im   NO.   ist  daa  Liitok- 
mellipolliam    Ende    des  Bettes,    setzt   eich    in    diesem   Dorfe. 
QDler  Tage  ftirl^   bis  mich  Ueddiputty,  lodern   der  Boden  »at- 
lieh  von  dessen  tank,  dick  bestreut  von  durch wässerteo  Fng- 
mertten  EieeDgesttiues.  Die  8i  ngipooram  g  r  upp  e  i.  li'^38': 
7b"26'j4  miles  südlich  voo  Godumullaygipfel,   eine  syncliDifeCkf 
Falte  von  W.  nach  0.,  entlang  dem  Streifen   von  WullaJaooD 
dam  (11*  H7';  78"  2'6*  bis  25'),  10  miles   lang,   hat  Sfiauj»! 
betten,  getrennt    von    einunder  dureh  Hornblende  und  Qutn- 
feldspatbgneis,  die  sehr  dick,  lu-sündera  oördlich   der  ajudifl. 
Palte  sind.     Südlich    erreichen    die    3    Betten    nicht    so  vid 
Länge.     Bei  dem  Dorfc    sind  5  Betten,  ('i\  westlich   vom  Ab- 
hänge des  Poiinuromputlyberges    (11"   37*  78"  27''/j)  und  2 
siod^  durch  Lücken  (faulte j  vou  Trapgruben    (djkesj    abge- 
fiühoittenj.     Sie    laufen  NNO.,    veröchwinden  allmälig,  beson- 
ders  jenseits    des    Vellaurflusses,    l'/j   miles   südlich  von  der 
Yaelapoorpagode  (U"  40':;  76*35')      Magnetepuren  hält  aueb 
der  Äueläufer  von  KalJroyenmulley,  nördlich   Yaetapoor  (78* 
33'    11"   30'),  aber  nicht  sehr  reich.     Am  ergiebigelen,  ab« 
auch   niedrigsten,    ist  der   Nord   und   SSO.    von   Walapaudaj 
buDgalow    (7Ö**   3Ö'     11*^    4U'j,   50'    dick.     Dazu    gehört  eia 
Stück  Beitlicli  von  Külroyenmultay,  über  1    mile    Büdlich   voo 
Tüombul.    —   Endlich   die    Teerlaraullay  gruppe    (T^j'-iO', 
12*  7')t  Teerlem.  aul  der  Mappe  gen.     Sie  hat  nur  2  Betten. 
Ihr   Gipfel   ist    ein    fust  isolirter   Berg,   8   mitea  NO.  über  0. 
von  Huroor  ( 10"  59'  B.  77»  24'  L.).     Oestlich  davon  ist  eine 
prachtvoll    in  Purpur,  Roth,  Orange  und  Braun    schimmernde 
Klippe,  bat  S'i*"    Neigung  nach   W.,  setzt  sich  wahrscheinlich 
nach   dt-m    Ammapetlahberge    (12**    10%    78"    42' j   fort    and 
dann   nach  dem  Javadiegebirge  {78*    42'— 79"  8'^    12*    15— 
50'}.       Dahin    zieht    auch    eine    grosse    Ravine,  südlich    von 
Taultooky   (11**  57';  78"  35'],  nach  den  Abhängen  vou  Tai- 


*)  Jahre  vcrsuhicdencr  Sonnunhitzu  möeaen  buuach  die  Örtlichen 
Fiebererkraukuugerj  durch  MagnetgestciDc  sehr  viel  abänd«ni 
können. 
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fcndamullaj,  nördlich  von  dem  NW.  Ausläufer  deeChedayry 
^,Chiltairj)  gipfele  (lio  50'  78*  'ib')^  die  Tecrt.gruppe  ist 
irahrßcheinliich  viel  jünger^  nh  die  Godumutlay  und  viel  wuld- 
deckt,  —  (So  gab  es  also  äUere  und  neuere  Zeifen  von  Fieber- 
lisposition  P.). —  Geht  man  östlich  von  unserer  (4.)  Gruppe, 
lif  der  Strasse  von  Üdanalurpett  nach  Trinomallee,  dann  südlich 
ad  über  den  Kalroyenkamm  südi.  von  den  PatcbaniuUaye,  hierauf 
restlich  über  dae  Nordends  von  Kulymullay,  iu  denRÄJapooram 
Jook,  so  findet  man  noch  33,  weniger  wichtige  Magnetbelten 
genannter  Richtung.  Magnet  aber  fehlf  in  den  Kalkbergen 
Im  südlichen  Abhänge  deaSbervaroyeDDiullay  und  hierauf  am 
lünjawaddrypespe^  biuteiUuroor  (12*' 3 — 4';  78*  3!;^*),  bis  zur 
Soidgrenze  der  schon  aufgenommenen  Gegend.  Dann  folgen 
Äur  unwichtige  Magnetbetten  1 )  von  KO.  Über  N.  von  Pamaraput- 
2)  NO.  von  Naryngipaudy  und  wahrscheinlich  auf  demsel- 
en  Bette,  ;3)  1  raile  südlich  von  Warrioruberg,  4)  am  eüdhchen 
}ter  de»  Punniar  (Panai)  l'/j  miles  O.  von  Porasaputtoo, 
^}  Zwischen  Pompurapy  und  dem  grossen  Becken  bei  Pau- 
|um.  6)  2  miies  N.  von  Pompurapy;  aller  Wahrecheiniich- 
keit  nach  Fortsetzung  des  Bettes,  das  7)  2  miles  W.  vom 
)orfe  Veraunganney,  3  miles  eüdl.  vom  Ravertnelloorberge 
und  das  man  an  die  Mündung  des  grossen  Toombay- 
ates  verfolgea  kann.  S)  gibt  es  ein  unterliegendes  Bett 
iron  fast  parallelem  Verlaufe,  2  miles  nach  S.  hin.  Dicht  am 
)orfe  Sangraveram  (fUlschlich  Saugraicram  genannt),  wendet 
sich  gewaltsam  nach  Nord,  verbirgt  sich  unter  einer  Aus- 
breitung von  Reisbau,  kommt  wieder  ku  Tage  imBinsenkamm 
Büdlioh  von  Andipaleiyam.  Bett  Nr.  5  wahrscheinlich  nichts 
weiter  ,  als  ein,  noch  mehr  N.O.licher  Theil  des  nemlichen 
Bettes.  9.  Ohngefähr  i'/j  miles  südlich  des  Sangrav.eisen- 
bettes  ist  ein  grösseres  von  beträchtlicheren  Dimensionen  und 
parallelem  Laufe,  neigt  sich  aber  nach  9.  statt  N.  unter  65 — 
75*.  Die  nördlichste  Ausbreitung  dieses  Bettes  ist  wahr- 
scheinlich ein  Bett ,  das  1  mile  südlich  votn  Paukumbecken 
und  wird  die  Verbindung  beider  Theile  noch  weiter  mar- 
kirt  durch  ein  kurzes  Hervorbrechen  magnetischen  Eisens  am 
Nordende  eines  Beckens  bei  Pandaluin,  Das  Hauptstück  des 
Bettes  erhebt  sich  zu  einem  schauen  Berge  südlich  vomPoo- 
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kanumbeoken;   hMvi   auch    den   Hauptkamm    der   2   Rtidew  ] 
viel  kleineren   Berge  zwischen  den  Dorfern  Sfaellanputtou  ubc  ] 
Taretevanatum,  und  verliert  sich,  nach  8.  des  letzteren  Dnr 
fes,  aus  den  Augen.     Mat)  kann  zwischen  diesem   Bett  und  1 1 
anderen    ähnlichen     Characters    in    Südosten     der    Kalroyet-' 
mullayfl,  Verbindung  nicht    Roden.      10}   Etwas    Ober   1  dk 
eüdlich  vom  Pookanumbett    ist   ein    anderes  von  sehr  tmit 
Beschaffenheit  und  nur  wegen  seines  Bezuges  zu  den  3  Ittii 
beschriebenen   merkenswerih.     An    seinem     westlichen   Eod«, 
dicht  am  Dorfe  Curdy  Chittoor,  macht  es  eine   seltsame,  brf 
eiseoförmigeCurve  und  ist  mineralogisch  beachtenswerlhwegM 
seines  fleckigen,    goldfarbigen  Mineralen  (Brownit?),   deMCi 
Aussehen  und  Schimmer  derHornblende  sehr  ähnelt  und  d« 
Felsen    ein    sehr  braunes  Aussehen  von  Verwitterung  aooeb- 
men  läset.     Westlich  des  Dorfes  trifft  man   keine  Spuren  d» 
Eisenhettes   und    sehr  vermulhlich    stirbt    das  Bett  aus,    nd«r 
verliert    sein    magnetisches  Eisen  nebsl    seinem    individuellen 
und  erkennbaren  Charakter.      Betten  7-  10  sind   wol  die  Te- 
berbleibsel  einer  grossen  ^    anticliniacheo  Falte  ,   deren  Ktaam 
blosgelegt  und  fort  ist.     Diese  Falte    war    gewiss    auch    eise 
der  grossen  Reihe  von  Fallen  ,    in    welche    die  ganze  Felsen 
reihe   der    metamorphischen  Gegenden  gewunden   worden  >»'• 
11)  Am   äussersten  80.  Winkel    von  Kalroyenmullay  ist  ein 
ziem  lieh  grosses  und  reiches  Eisen  bett  am  un  leren   Theil  von 
den   Abhängen  SO,  der  Chinna  Trijieddjpngode.     Dieses  Beti 
versorgt  etliche  Hochöfen  bei  Devenoor  ( „Deolnur'*)   mit  Ei- 
sen ,  gehört   zur  obigen  Reihe,    bildet    eine  syncliniscbe  Axej 
mif  dem  Pookanumbett  (0)  obgleich  die  NO,  Bettausbreituog 
bald  unter  dem  Boden  unsichtbar  wird,  nachdem   sie  denFusfl 
der  Abhänge  vertässt.  —    An  den  Kalrojenmullays  triffl  man 
viele  Eisensteiobetlen,  die  gewöhnlich  nur  kurze  Strecke  weit 
sichtbar  sind,  wegen   des  dicken  Bambus,  oder  Biosenbaumes, 
das  die  Kämme  und  Thäler  des  Plateaus  bedeckt    Schwerlicbl 
wäre  die  grosse  Mühe  belohnt,    die  nüthig,  um   diese  Betteoi 
durch  den    Schilf  hindurch    zu  verfolgen,  denn  viel  wichtigere! 
Eieenbelleo  sind  bequemer  im  niederen  Lande  gelegen,  wie  der  j 
Godu-  und  Teertaniullay  und, vor  Allem,  obschon  nicht  20  mi', 
aerem  Berichle    geUöü^  ^    ^^x  ^\x\\\Mtv\5Jv\A^  ,  «tvtlang    de 
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^ruDdfläche  die  Eisenbahn  Salem's,  etliche  miles  weit  nach 
leypuor  läuft.  —  Die  am  KalroyeDmulUiy  vorfindlicheu  Bet- 
en Irifft  inau  an  fülgendeo  Orten:  12)  Am  Kamme  W.  von 
Parkumehairj',  am  nördlichen  Ende  der  Reilie,  '/^  mile  nord- 
irftrU,  isl  eine  sehr  kühne  Klippe,  sieh  hoch  ompor  zu  ei- 
ern schüneu  Gipfel  thilrmeud^  dadurch  sehr  ähnelnd  einem 
er  kleineren  Gipfel  des  Goduraullaykamniee.  Diese  Klippe 
IjPalicüutra  Swamy  Mullay"  kann  müglieherweiae  Forlaetzung 
et  fraglicheti  tSettes  sein.  Das  liess  sich  noch  nicht  ermit- 
eln.  13)  2  tniles  üaüich  des  letztem  durchkreuzt  ein  Bett 
DD  schöner  Qualität  den  Hauptstrom  des  purkumchairy  Tha- 
BB.  14)  Etwaa  über  l  mile  NO.  von  Innaud  ist  ein  arm* 
lichea  Bett.  15)  Einige  100  yard  östlich  von  Pellapoondee  ein 
chönea  Bett  reichen  Gesteines,  zu  Tage  kommend  an  den 
eiten  eines  Berges  ,  der  sich  hoch  über  dieses  Dorf  empor- 
ebt.  16)  2  schöne,  reiche  Betten  in  dichtem  Schilfe,  wesll. 
^om  grossen  Moodoorberge.  Eines  von  ihnen  ist  wahracheia- 
eh  vom  grossen  Pookanunihergbette.  17)  Etwas  über  1  mi- 
sUdücb  vom  Moodoorberge  steht  das  Dorf  Cuveyeth  am 
lordl,  Abhänge  eines  Berges,  dessen  Kamm  durch  ein  gros- 
es  Magneteisenbett  gebildet  wird.  18)  Kleines  Bett  im  Thale 
iördlich  von  Yaelloor,  etwa  2  miles  SO.  v.  17 J  —  19) 
kleine  Betten  am  Fusse  des  westl.  Abhanges  des  Aviar* 
Qullay.  Hüdlich  von  Vellaur  ist  ein  kleines,  reiches  Bell  io 
"^der  Reihe  eingeschlossen^  das  die  beinerkeoswerthe  Curve  ^t» 
Mulliakerraberges  au  Tage  legt.  2U)  10.  verbindet  sich  wol 
auch  mit  2  ärmeren  Betten,  die  ein  Milenpaar  SV.  vom 
Arriapolliam  laufen,  welches  Dorf  obngefähr  1  mile  vom 
NW.  Ausläufer  des  Mulliakerraberges  steht.  21)  2  gute  Bet- 
ten auf  einem  grossen  Berge  NW.  von  Pylhoor,  22)  und 
am  stldticbeu  Fusse  des  Ahtoorberges,  der  die  sehr  zahlrei- 
chen Gebläseöfeu  (furnaces  in  blast j  bei  diesem  wichtigen 
Dorfe  mit  Eiseosand  verborgt.  23)  An  den  Fatchamullays. 
Ein  sehr  grosse»  und  im  Allgemeinen  reiches  Bett  erstreckt 
sich  über  einen  Theil  vom  Südrande  des  Tholoor  oder  dOd- 
licheu  Abschnittes  dieser  Berge,  deren  Contur  nach  Sud* 
blickend,  hauptsächiich  vom  Streichen  <iet  ^Oci\cX\V^\\  «x^ 
ttod  ziemlich  ge/iau  damit  ObereiDSÜmmi.    V>\e*«  ^«Nk 


gen  in  das  niedrige  Land  hinab  bei  dem  datfel,  welcher  ita 
Essanyberg  von  der  HauptniasHe  dee  Patchamullaje  abecbon- 
det;  seiu  Lauf  verliert  sielt  dünn  ßus  den  Augeo.  24)  Eil 
gutes  Bett  armen  Gesleinea  entlang  der  Kamme  toid  Elb» 
baloorberge,  sehr  deutlicher  Berg^  W.  von  Trichonopoli»  na^ 
Madrasstrasse,  zwischen  Volcondapuriim  und  Ter  rann  oogalan. 
Die  im  Talus  an  der  N.seite  des  Berges  blosliegenden  M« 
Ben  Bind  so  starb  abgerundet^  als  wären  sie  von  einer  schwe- 
ren Brandung  gemahlen  worden.  'J5)  Bin  weiteres  groMCi 
und  im  Allgemeinen  reit-hes  Bett  zieht  über  etliche,  Tom« 
gende  Berge  und  Kämme  SO.  von  den  PatchamullaTS.  E« 
kreuzt  den  Sandapooramberg  von  W.  nach  O,^  zieht  sieb 
dann  zu  dem  Kamme  'lw.  dem  Sandapooramthale  und  Keeb 
Kanavoypasse.  (h.  Pasa  zwischen  Bergen  auf  Tanaulisch).  Am 
Dorfe  dieses  Nameus  macht  das  Bett  einen  plötslichen  Bog 
nach  S.  und  läuft  nach  dem  N.  sporn  des  ChutframannTber- 
ges.  Die  relativen  Stellungen  der  Schichten  des  sadliebeo 
Theilea  der  Patchamullayr  sind  sehr  dunkel  wegen  der  gro«- 
sen  Windung,  wahrscheinlich  auch  des  Bruches,  den  sie  erlitte», 
daher  keine  Vermuthung  auszusprechen  über  die  grossen  Eliseo- 
betten  der  Tutla- und  Koljmutlay-  von  ihnen  etwa  vorgestellter 
Reihe.  Doch  wird  solcher  Verband  bei  derAufnahoie  eich  ge- 
wiss herausstellen.  —  Zw.  den  nördlichen  Seiten  der  Patoba- 
mall,  uod  Salem  gibt  es  noch  einige  Betten  zu  nennen.  26)  Die 
Eisenbeften  von  Tummumpully  und  Chindhariputtj  sind 
sehr  reich  im  W.Ende  ihres  sichtbaren  Weges^  nach  Usteo 
hingegen  verarmend;  endlich  am  O.  und  W.  Kamme,  der 
nördlich  von  Vetticaud^  sterben  sie  aus.  27)  Eisenbett  am 
Berge  nördlich  vom  Swaida-Aur-Flusee,  Conariputty  gegen- 
über. 26.  und  27.  sind  2  Eisensandquellen  für  die  lAhlrei- 
chen  Hochöfen  von  Tummumputty  und  etlichen  angrenzen- 
den Dörlern.  Chirhari-  und  Tummuniputty-Eisenstein  ist  reich- 
lich für  Bau  von  Beckenbunda  und  anderem  gröberem  Mauer 
werke.  28)  7  miles  NW,  von  Tummumputty,  i  mile  8.  von 
Shindalingj,  l  mile  8.  von  Orumbor.  Eisenbetteo  wolTh.  von 
27.,  doch  unergiebig.  29.  Kl.  Bett  auf  dem  Kamm  too  Sohio- 
dafingy.  30)  A.ut  dem  (iv^l^X  noxv  ^<a^«k^xs\wVV.v3  .^  */,^^niile  0. 
vom  gleichnam\geTtt  Dor^e^  uuM^v^XA^e.*.  "ä^^v.  '^V^  "^N.^  -lie« 
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dicht  an  S.  Basis  von  Keddatnullay.  33  j  2  milfs  NO.  vmi 

ija  (litt nee)  poomm,  ein  hufeiaeriförmigep,  von  iirrnem  Ei&eii- 

in  biegt  sich  wie  Kondell  eines  niedrigen  Bergea.  Schlechtes 

len,  viel  Krystali  von  grobem  Granat  und  goldfarbiges,  horn- 

flendeähnliches    Mineral.      <  Curdj    Chittoor  Ei«eiibeHen   10). 

)  4  milee   v.  Hajup^  aüdl.  ein  niedriger  Ktimtn  entlaug  dem 

•Ufer  des  Flusses^  der  das  Land  awiflchen  Koly-  und  Boadtha- 

lUllay  draiuirt.     Dieser  niedrige    Kamm     dehnt    sich  etwa  '} 

liles  au8  ^   beuleht  inmeiat   aua    einem    armen  Eisensiteinbetl, 

ich  wie  32.,  ao  Granaten   ( Dudecaeder).     Westlich  geht  er 

ol  nicht   Ober  die  Salemstraaee ,     öatlicb  hingegen    tritt   er, 

nach  einem  Bruche  eines  sehr  niedrigen  Kammes^  von  Nenem 

auf,  bis  er,  unter  den  alluviHlen  Flfiiehen,  die  gegenüber  von 

Singilanda-pooram  £tind,  ausstirbt    Es  ist  nicht  auszumachen^ 

woher  alle  diesu    unermeaalichen  EJeenraengen  stammen  ,  die 

als  magnetisches  Oxyd  nebst  Quarzlaniellen  die  beschriebenen, 

iahlroichen  und  ungeheuren  Bellen  ausmachen.  — 


P. 


In  diessen  grossen  Behältern  des  Magnetismus  fliessen 
magnetische  Strome,  die  innerhalb  sehr  kurzer  Strecken  sehr 
variiren.  Sie  erregen  eine  htftige  Osciltation  der  Magnetna- 
del, und  diese  dreht  eich  oft  3 — 4mal  um  ,  ehe  die  Störung 
abnimmt  ,  wo  dann  im  Altgemeinen  die  Nadel  sich  mit  dem 
abgelenkten  Nordjiole,  mehr  oder  weniger  nach  Osten  ge- 
richtet, xur  Ruhe  iiegibt,  und  oft  mit  dem  Striche  des 
Eiseubettes  zusammeufällt.  In  abgelösten  Blöcken^  selbst  wenn 
sie  in  etlicher  Entfernung  von  dem  Betle  sich  befinden,  hat  der 
Strom  die  Nadel  oft  so  lange  abgelenkt,  bis  sie  parallel  den 
Massenlamelleu  wurde,  gleichviel,  welches  die  Richtung  sein 
mochte.   = 


Indem  von  Grünstein  oder  Diorit ,  der  in  manchen 
Fällen  entscliieden  porphyiartig  war,  gesprochen  und  der 
Vailoor-coorchy  Damm  (II*  10'— 20'  Br.)  besprochen  wird, 
heisst  es  noch  ,  dass  er  mit  einer  grossen  Verrflckung  der 
von  ihm  durchkreuzten  Gueisschichten  verbunden  sei,  welche 
darin  bestehen  ,  dass  der  grosse  Magnetitkamm  von  Vailoo- 
coorchy,  mittelst  einer  Lücke,  das  EeTQk^bVo«%^Xk  twcvt^cvt'ta^* 
bewirkt  h&he^ 
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(Patam  h.  Stadt,  putamVoretadO.  —  Von  Magneteisenb&ttM 
wir  nur  noch  KAranpürA  zu  erwähnen,  doch  gibt  es  oicbti 
DetaJIlirteA  hierüber,  das  unsero  Zweck  fördern   könnte.  — 

Indem  Blau  ford  die  KreideroririalioDen  S.  Arcot«  undTo 
chinopolis  (crystaUiuiache  Gesteine,  Pilanzenbetten,  Ootatoor- 
gruppe  und  betten,  Valudayur  und  Arrialoorgruppe ,  Cod- 
dalore  Sandatein  und  oberflächliche  Ablagerungen )  be^pricfaL, 
eagt  er  am  Ende,  e^  sei  wahrscheinlich  Magneteisen  äuftsent 
reichlicb  entlang  der  ZwiBchengezeitzooe  des  Sirandea,  odh 
men  aber  im  Verhältnisse  mit  der  Tiefe  des  Meeres  ab.  — 

Magneteiseuatöcke  gehören  dem  Urgneisse  an,  !«»• 
aen  aich  desshalb  noch  auf  äusaerat  vielen  Landstrecken  lo- 
diene  erwarten.  Ob  Magneieiaenerz  als  wirkliches  Fallbaad 
(Schieb  tenzone,  von  meileoweiterErstreckangmil 
nur  wenig  Unterbrechung),  östlich  von  Nirmul  (in  O.  Indiem 
und  sonat  exiBÜre  ,  iat  nicht  gan^  klar,  doch  echeint  es  ge- 
rade von  den  Koljmutlays  am  ehesten.  Von  andern  L&oden 
bekannt  sind  Villefranche  (Aveyron  deprt),  N.  Jersey  bis  tum 
Delaware,  NO.  nach  SW.,  woselbst  meiner  Zeit  keine  auf- 
fallende Klage  über  endemische  Ague  vorkam  ;  in  Arendd 
soll  das  Erz  sich  mehr  concentrirt  haben  und  weniger  lAsh 
gen  erstreckung  besitzen.  Die  zu  Lagern  uud  8töcken  coneen- 
trirten  Massen  gehören  Schweden,  BQdliohem  Norwe- 
gen, N.America  und  Algier.  Kennen  wir  nun  auch  Lager 
von  Dannemora  ( [Jpland),Bispberg  und  Garpenberg  (in  Dalaroe), 
Norberg  (Weshtmanland),  Gel  li  v  areberg  fLuleo-Lappmark) 
(16000'  Bchwed.  lang,  6000'  breit,  etl.  100  Eil.  abseits  üb.  Moor 
U.Morast}  mit  Olanzeisenerz,  u.  in  Schweden  Magneterz  als  Aus- 
fütlung einer GrUnsletnkuppe,  so  fehlen  dagegen  wuchtige  Nach- 
richten QberTUrkei,  Kleinasien,  Persien,  Arabien,  Eu8sland(lfur- 
chison)etc.,  um  die  ganze  magnet. Kette  der  Erde  zu  überseiieo. 

Efl  ist  schliesslich  nothwendig,  sich  an  die  poli tischen  Eio- 
theilungen  zu  erinnern,  Wir  sprachen  in  Obigem  nur  von  der 
Btadt  Salem.  Ihr  grösserer  Bezirk  aber  heisst  Collectorai 
(Zillah?)  ,  liegt  zwischen  11-13*N.  Br.,  78«  20'  —  74«  0. 
L.  Seine  Grenzen  sind:  Im  O.  das  Collectorat  Ar  cot;  im 
W,  daa  Coimbalore  (^häk  Mahnet.,  aoU  aber  nach  Hejofii 
der  dies  Dicht  wuaaVe,  4eu\¥\eWtV^"l^AVk^v%jfe\i\\i^vV^iowB>\, 
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im  S.  der  Trichinopoly;  im  N.  die  Mysoreproviuz.  —  Er  ist 
'On  N.  bis  8.  120  milea  lang  und  hat  eine  mittlere  Breite 
Von  GO  niilee«  Alle  seine  Berge  aind  bewobrti  und,  an  gdn- 
ttigen  Flecken,  angebnut;  das  Climn  kühl  und  kräftigend, 
lieibam  und  mit  wenigen  Ausnahmen,  für  Europäer,  gesund. 
Der  Ahluor,  etliche  Meilen  W.  von  Mulliaport.  Am  Hauptberge 
sind:  in  der  Yercaud,  die  äheBleeuropäitiche  Niederlassung.  (Im 
Thale  wird  viel  Cal'fee  angebaut):  Die  Greenberge 
haben  Kappeo  von  Latent,  die  bisweilen  sehr  drck  sind;  ihre 
Hauptmasse  ist  Gneis:  Nagalore  gilt  für  fieberhaft:  Man 
mu«8  deshalb,  beitii  AufenthMite  ,  die  Plätze  ausw&lilen.  — 
Ferner  Mungalum  und  Tala  Sbolay  spur  (Ausläufer). 

Hiermit  wären  das  theoretische  Fieber  und  das  fieberlos© 
Bell  gewissermaösen  verzeichnet  und  die  Heyne'eche  Ge- 
bietsvergröaaerung  Mugegeben.  —  Wer  aber  sähe  nicht  xu- 
gleieh,  dass  es  einen  continuirlichen  Erdmagaeteo  nicht  gibt^ 
iodem  das  Magnetitreich  uoeh  keine  3*^  Breite  in  Indien  um- 
fttSflt,  in  Africa  zur  Zeit  gur  nicht  lu  Betracht  hummt  und  selbst  in 
den  abrigen  Welttheilen  nicht  so  ausgedehnte  Verbreitung 
besitzt,  dass  es  auf  der  gesammten  Erde  mehr  als  einen  nied- 
rigen Bruch  der  Periph,  in  Beschlag  nimmt  und  dennoch  ist 
Erdmagnetismus  an  «Jedem  FuQCte  der  Erde  zu  finden.  Er 
müsste  entweder  noch  aus  einer  anderen  Quelle  stammen,  oder 
gewisserraaasen  durch  Ausstrahlung  von  den  Hauptbeerdeo 
der  magnetischen  Ablagerungen.  Madras  und  Bengalen  müss- 
ten  in  Ostindien  solche  Hau|itheerde  sein  und  von  ihnen  aus 
in  östlicher  und  westlicher  Bichtung  der  Erdmagnetismus  ab- 
nehmen. Er  müsste  überdieas  aeitweiligen  Aenderungeti  un- 
terliegen, welche  durch,  von  der  Sonnenwärme  und  chemi- 
schen Zersetzungskraft  eingeleitete  Gebirgsraelamorphose  pri- 
mär bewirkt  würd«  und  dann  ao  auffallend  warf,  dass  zu- 
nächst auf  8t.  Helena  und  am  Gap  die  magoetisoiien  Observa- 
torien es  zu  empfinden  hätten.  Verfolgen  wir  diesen  Gedan- 
ken weiter  und  bemerken^  dass  nach  Lawson  die  Welle  der 
Pandemie  gerade  nahe  dem  Cap  und  Mauritius  beginne,  also 
in  Ländern,  die  selbst  nicht  magnetisch  sind,  von  deo«o  at>er 
das  erstere  eine  ganz  eigenthtimliche  magnetische  Tagcurve 
besitzt  und  den,  ihnen  etwa  zugeleiteien  t&«^\j;cveV\%v&vA  \u<!C\t 
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doch  Dur  in  sehr  dUrfliger  Gabe  emprangen  könnteo,  so  b& 
grifl'e  man  nicbt,  wie  eine  solche  magnetische  Spur  eioe 
Welle  erregen  und  in  tijähriger  Bewegung  erhallen  köaDi«! 
Diese  Vorstellung  durfte  sonach  ohne  Weiteres  zu  verlasaen 
und  gegen  jene^  bereiLs  uugedtiulete  einzuttiuschen  sein,  das 
der  Erdmagnelisnius  noch  einen  anderen  Ursprung,  ale  den 
aus  den  Felsen  b(?i<itzc>,  ja  einen  viel  reichlicbereo,  da  daan 
seine  fiebererregi;nde  Kral't  feBtslünde)  und  die,  von  KiDg 
erhobenen  Angriffe  sind  noch  sehr  hohl,  —  so  folgt  der ebeo 
aufgestellte  Sehluea  unobweislieh.  Es  wird  aber  femer  in  ät 
Augen  springend^  duss^  mit  Eückaicht  auf  Heyne,  die  Sonne 
eine  2fache  Wirkung  üben  muss,  die  eine,  auf  den  ErdmagD^ 
tiamus  überhaupt,  die  2.  uuf  die  Gesteine;  hat  der  er s lere, 
wie  es  Büheintf  die  HaupLkraft,  su  ergäbe  seine  Umwandlung 
die  Geburt  der  Paodemie.  Ist  nur  Gestein  der  Erzeuger  von 
Fieber,  so  kann  Fieberausbruch  gleichzeitig  an  einer  Menge 
von  Stellen  auf  der  Erde  eintreten  und  zunächst  mittele 
Einwirkung  der  Sonne  auf  die  Metamorphose  der  FeUea, 
ohne  daea  eine  Wanderung  von  Fieberwelle  erforderlich  wäre. 
Die  Sounenwirkung  verschieden  nach  Zeilen  ihrer  Fleckeo 
maxima  und  minima^  wird  sehr  wandelbar  in  Bezug  auf  die 
Wandelung  des  Erdinagneleu  hervortreten.  Die  fleckenlosen 
oder  fl. armen  Jahre  müssen  fieberen egend,  weil  Magnetberge 
biosiegend  sein.  iSo  wäre  es  18 TS,  wo  in  Indien  ungewöho- 
lieh  viel  Dengue  im  nicht  magnetlosen  Bengalen  und  Labore; 
die  ileekenreichcn  vermochten  nur  wenig  metamorphiacb,  (iin> 
gegen,  ireiJich  nicht  in  belrächllichem  Maasöe  durch  loduotioD 
von  Ma<jueli8uius  in  unsern  Erdkürper  Etwas  zu  leisten,  würdeu 
desahalb  weniger  Fieberreiehlhum  mit  sich  britigeu.  So  atand 
es  Ibii)  und  1871,  wo  nur  ein  exanthematisches  Fieber 
reichlich  vertreten  war,  für  dessen  Productiou  durch  Magnet» 
leisen  Niemand  das  Wort  erhoben  bat. —  Es  verstellt  sich 
von  selbst ,  was  aber  erst  Aul'g>ibc  der  speeiellen  geotectoui> 
sehen  Magnetlehre  wird,  dass  mugnetugenetische  Fieber  auch 
in  Europa  und  Kordttuierica  und  ohne  V'ertrugung  zu  cot- 
stehen  liätten,  dass  iu  QUeckenarmeu  Jahren,  auch  wegen  we- 
niger Fiebererreguog,  der  Gegner,  die  Cholera  mehr  freie« 
Spiel    zu    bekommen    hat    und    dies    bewahrheitet    eich    1872 
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noch  im  Äugeublickp,  wo  Cholera,  durch  kein  Fieberland  be- 
schränkt^ von  Neuem   Europa  zu  beschicken  uiiftingt. 

So  gelangen  wir  zum  2.  Theile  unserer  geforderten  Dar- 
slellung,  dass  Südufrica  und  Maurilius,  welche,  nach  Law- 
soo'a  geschieh tUcber  Darstellung,  der  Beginn  aller  Pandemieeu 
sind,  ausser  der  Eigenlhümlichkeit,  welche  auf  dem  Cap 
(und  S(.  Helena)  dpr  Erdmagnelismua  darthut,  weder  Mag> 
nelgeslein,  noch  öonsligefieherenteugende  Bedingung  solcher  Art 
vorhanden  sind,  dass  eine,  dort  enlstehetide  Epidemie  sich  mit 
Nolhwendigkeit  nach  Kuropa  hinauf  zu  verpflanzen  hätte. 
Diese  Forderung  werden  wir  aber  mitLeichligkeit  und  Kürze 
befriedigen  kOnnen.  Die  amtlichen  Berichte  des  Obristen 
Tulloch  sind  so  gediegen,  daas  eine  Schwierigkeit  hier  nicht 
zu  fürchten  ist  und,  was  die  geologischen  Data  betrifll,  so 
sind^  wie  nnein  Vergleich  mich  lehrte,  die  von  1842  und  1862 
kaum  in  Etwas  verschieden,  1872  scheinen  wir  noch  um 
nichts  Belangreiches  bereichert  zu  sein. 

Beginnen  wir  unsere  Darstellung  hei  den  ßüdlichslen 
Ländern.  Mauritius:  Seine  IlHuptstadt  Port  Louis  ist  lee- 
wärls  gelegen  und  wird  durch  eine  felsige  Scheidewand  von 
dem  SO.  Winde  ubgeach lassen,  welcher  dort,  den  grösslen  Theil 
des  Jahres  hindurch  weht.  Die  Stadt  geiiört  au  den  heisae* 
steu  Portionen  der  Insel,  hat  in  ihrer  Nähe,  trockenen,  felsi- 
gen Boden  und  liegt  an  der  Mündung  ellicher  Creeks,  die 
unweit  des  Uafcna  laufen.  Der  Landeskante  eotlaug  flieast 
ein  kleiner,  schlammiger  Strom  vor  der  Stadt  voraber,  bil- 
det viele  sumpfige  Flecke,  die,  unter  Mithilfe  der  tropischen 
SonnCj  wol  geneigt  sind,  Fieber  der  schlimmsten  Art  her- 
vorzubringen. Auch  sind,  im  Allgemeinen,  die  grösseren  Vor- 
städte schmutzig  und,  wegen  ihrer  Lage  und  des  Bodens,  bei 
heisa  er  und  regniger  Jahreszeit  morastig.  Dennoch  ent- 
steht daraus  keine  1  na  alubrität.  Die  Harraoken  waren  re- 
spectabel,  aber  heiss.  —  Powder  miles,  7  miles  nördlich 
von  der  H.  St  ,  hat  niediige  Lage,  einen  allerwärts  empor 
springenden  Boden  und,  in  der  l*jähe,  eine  Strecke  sum 
Landes,  die  sich  windwärts  2  miles  ausbreitet.  Caono 
point,  8  miles  von  der  eben  genannten  Station,  hat 
digen  Boden,    dass    man    ihn  nicht  anbauen 
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River   steht    nuf  leewärCigcr  Seite  der  Insel,   mit  Reihen 
vnn    Datlel'    und  Tan)arindeiibäunien  ^   gibt   keinen    Anhalt  iih 
Enlatebuog  voo  Ejjidemieeu.  —  Auf  der  windwärligen  Seite 
liegi  Mahebourg^  baiil  viel  Zuckerrohr,  ist  Lrockeouud  kies  et  ig, 
bat  in  seiner  Nähe    keine  Sümpfe    und  keine  souälige,  h^'po> 
ibetiacbu  Maluriaquelle,  steht    dem  SO.  Winde  offen  und  gilt 
für  den  gesündesten  Theil  der  Insel.  —  Der,  eüdlieb  voo 
ihm,    14  miles  weit  gelegene  Grtind-Riverposten    erfreut   aicb 
gut  behauleo  Bodens,    hat  weder  Sumpf  noch  Morast.  —  13 
miles  nördlich  von   ibm    liegt  Placq,  auch  kein   Gegenstaud 
pathotogiachen  Wertbes.      8 — 14   milea    nördlich   von  Fl.  fin- 
den wir  Poudre  d'Or,  desaen  Nachbargegend  mehr  eben,  als 
fiOQBt  WO   ist.     Der  Ort  liegt  dem  Gebirge  ferner  und  beaitst 
trocknea    Cüma.     In    geringer  Entfernung  von  seinen  Bar- 
racken    elOMsen    wir    auf  eine  grosse    Flüche     sumpfigeo 
Landes,  das  doch  schadlos    für    die  Gesundheit    der 
Truppen.      Eine,    für    Mauritius    auffallende  Thatsache  war 
die,  da9s,je  länger  das  Militär  sieb  hier  aufhielt,  desto  mehr 
es    eich  Brucb    »einer   Constitution  zuxog,  statt  dass  man  er> 
wartete,  es  werde  sich   acclimatisiren.     Nun  war  es   aufgefal- 
len, dass  die  Odtciere    verschont    wareo     und    blos  Soldaten 
au    leid+?n    halten.     Das  konnte    Clima Wirkung    nicht    sein. 
Aber  Diüt    und    der  reichliche  Zusprueh  zu  den  so   wohlfei- 
len   Spirituoaiä    ([    GalloD    Arrack    für    10   Sgr.)    waren  die 
Krankheilsülteru.     Die  Sterblichkeit   der  CivilbevdJkerung  be- 
trug wenig  und    die  leewärtige  Seite  der  Insel  hatte  nur  Vj 
so  viel  Mortalität,  wie  die  windwärlige.     Unter  den  frequen- 
ten    Krankheiten    von    Mauritius    nahm    P'ieber    blos    den   3. 
Rang  ein.     Ämtliche  Nachrichten  von  1840  ueunen  Mauritios 
frei  von    re-    und    intermitiirenden   Fiebern,    freier  selbst  aU 
Cap.     In     19   Jahren   erduldete    die  Insel  nur  19  Erkrankun- 
gen an  Ititermitieus    und    ß    an    Remiitens;   alle   unabhängig 
vom  Clima,  blosse  Modificationen    von    Cootinua    und 
zu  einem   Hüapitalaufentbalte    von   iediglieh   1  —  2  Tagen    nü- 

l 
thigend.  Sie  ergab  nur  -—  Todesfall,  d.h.  weniger,  alsGroa»- 

britanien  und  als    irgend  eine  englische  Colonie.     Hygienisch 
mil  deni,  ihr  ähnlichen  Jamaica  verglichen,  das  fast  in  selber 


geographiaeher  BreiU  liegt  und  bin  auf  1"  F.,  gleiche,  mitt- 
lere Tcmperalur  mit  ihr  hat»  im  Innern  ebenlalla  atcil  und 
bergig  i«^  nach  der  Kdste  ?,u  gl  eich  lalle  von  niederem  Lnndi' 
umgürtet  wird,  ähnlichen  Feuchtigkeitsgrad,  ähnlichen  Boden 
hat,  und,  wie  Mauritius,  von  zahlreichen  Bächen  durchactinit- 
ten  wird,  voll  Wald  ist,  an  vielen  Oertern  von  dichtem,  Iro 
piseUcm  Vegetalionsgewande  umhüllt,  so  erstaunt  man  über 
den  Unterschied  der  beiderlei  Erkraukuugäbetrage,  trotz  des  ge- 
meinsamen ^  hjpolhelißchen  Fieberagene.  Zu  Mauritius,  be- 
sonder» nahe  der  H.  8t,,  viele  niedrige,  morastige  Flächen, 
langsam  tiiessende  Ströme,  auch  SchmulabehäUer,  kurz  das, 
bei  der  tropischen  Temperatur,  alle  Elemente  für  Remittene 
Hergebende  —  »prichl  Siatistik  von  19  Jahren  nur  von  eittem 
unter  1606  M.,  der  Kemittens  erlegeneu  Soldalfn,  während 
Jamaica  im  nemlichen  Zeiträume,  bei  einer  Garnison  von  durch- 
schnittlichem Jahreabetrüge  2578  M.,  5114  TodesfUlle  erfuhr. 
Woher,  so  fragt  der  amtliche  Bericht,  die  Fieberepidemie  »ly 
tödtlich  in  Jamaica?  -~  Auch  Cholera  ward  nach  Mauriiins 
nur  eingeschleppt,  (1819  durch  die  Fregatte  Topaz)  und 
hat  daselbst  ihren  eontagiüsen  Character  verloren.  —  Besässe 
die  Insel  fieberweckenden  Magnet,  so  hätte  man,  nach  law- 
son'scher  Denkweise,  diesen  für  die  günstige  Ursache,  für  die 
Abwenderinder  Cholera  halten  dürfen.  Allein  Mauritius  hat  vul 
oanischen  Boden,  besilit,  nach  älteren  Aussagen,  —  neuere 
besprechen  blos  das  Pathologische,  nicht  die  Geologie  de» 
Landes  —  einen  Boden,  der  reich  an  Dammerde,  oder 
Betten  von  steifem,  sehr  tiefdringendem  Thone,  bisweilen  auch 
Thon  mit  Eisengealein  und  Trümmern  von  vulcani- 
sehen  Felsen.  —  Die  wind  wärt  ige  Seite  der  Insel  bat 
etliche  Grade  F.  mittlerer  Temperatur  weniger,  als  die  lee- 
wärlige,  weil  sie  durch  SO.  Hrisen  abgekühlt  wird,  die  im 
Jahre  sehr  vorherrschen.  Auch  die  Gebirgsoähe  ist  von  Einfluss 
aufdie  Feuchligkeit  und,  je  nach  der  Höht-,  herrscht  gros- 
fler  Wechsel  der  Temperatur.  Zu  Moka  und  Piain  Wilheims, 
'len  Hüben  im  Innern)  wird  oft  Heilung  nölhig,  währeuH 
2 — '.i  Leagues  davon,  (zu  Port  Louis)  Hitze  bis  xuni  Bxi 
herrscht.  Ute  Republik  Ecuador,  bekannt  in  der 
kwart  durch  ihr  Cancermittel  (Gouolobus  Conduraugo 
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politische,  tonaogebende  Blätter  Berlins  für  eine  Species  aas 
der  5.  liune'schen  Clasee  ausgaben!),  hat  viel  beträchtlichere 
TemperaturuiitefBchJede,  als  Mauritius,  denn  sie  vertritt  aai 
relativ  kurzer  Landeestrecke  fast  alte  Climate,  vom  heissestes 
bis  zum  kälteeten  der  Erde  und  isl  doch  kein  regelmässiger, 
oder  Belbet  nur  gelegentlicher  Äusgangspunct  von  Pandemieen! 
Jetzt  heisst  ee  weiter  von  unserer  obigen  Insel :  „Temperatur, 
Regen,  physische  Beschaffenheil  sind  denen  von  Jaaieica  sehr 
ähnlich,  nur  hier  die  Breite  nürdlich,  bei  Mauritius  sOdlicb, 
daher  die  Jahreezeilen  beider  Länder  umgekehrt.  Mauritias 
hat  den  Sommer  von  Ociober  bis  April,  im  übrigen  Theile 
des  Jahres  Winter;  Hauptregenzeit  von  Ende  December, 
bis  zum  Beginne  des  April,  dagegen  kommen  Schauer  zu  &l 
len  Zeiten  vor,  besonders  auf  hochgelegenen  Theilen  des  Lan- 
des und  in  der  Nähe  des  Gebirges.  —  Die  Winde  streichen 
von  SO  nach  8.  und  von  NO,  nach  N.  Oealliche  Winde 
kommen  selten  vor  und  führen  meist  Regen.  Westliche  siod 
auch  nicht  häußg  und  werden  durch  lange  Stillen  unter- 
brochen. Aber  oft  tragen  Hurricane  sich  zu,  richten  grosse 
Verwüstung  an  und  vernichten  viel  Menschenleben,  sind  aber 
ohne  entschiedenen  Einfluss  auf  Gesundheit.  Meist 
treffen  sie  auf  den  Januar,  Februar  und  März,  wo  hier  die 
grösste  Hitze  mit  der  grösstcn  Feuchtigkeit  sich  combinirl." 
(Dies  müsste,  nach  europäischen  und  nordamericaniscbeo 
Erfahrungen  Anlass  zu  Typhoid  geben.  Ich  bemerke  aber, 
daas  dieses,  so  vielfach  betonte,  ursächliche  tjphoidepide- 
mische  Moment  doch  eine  nicht  sehr  nachhaltige  Wirkung 
besitzt;  denn  1872  stieg  nur  während  einer  Woche,  die  Tj- 
phasepidemie  zu  sehr  grosser  Zahl  und  die  dann  noch  oft 
eingetretenen  Regen  bei  einem  kurzen,  schottischen  8om* 
mer  vermochten  nicht,  eine  energische  TypUussteigerung  zu 
bewirken.  October  blieb  in  Berlin,  dessen  hygienische  Fort- 
schritte bekannt  sind,  und  vielleicht  dazu  gedient  haben,  die 
jetzt  für  unsere  Isocline  reife  Zeit  für  Cholera  nicht  aufkom- 
men zu  lassen  die  Typhuszahl  höher,  als  io  den  vorange- 
gangenen Monaten,  wie  in  Schottland  und  sonst  im  brittt* 
aohen,  nicht  so  im  russischen  Reiche,  aber  so  ansehnlich  ward 
sie  noch  nicht,  so  daea  man   von  Witterungswirkung  ap.  Alt 


prechen  dQrfle;  mit  ihr  stiegen  Scharlach  und  Grippe  (nach 
Kenoedy  dgenllich  eine  Gegnerin  dea  Typhoides)  —  und 
will  man  auf  sanitarische  Süttden  der  H.  8t.  appclliren,  so 
steile  ich  sie  nicht  in  Abrede,  aber  merkwürdig  genrig  sind 
mehre,  äusserst  ansehnliche,  mir  genauer  bekannt  gewordene 
Häuser,  in  denen  das  Abtnitssystem  so  absdieulieh  bestellt 
ist,  daes  1  auf  45  oder  gar  tjO — 70  Personen  bisweilen  kom- 
men und  der  Cnbikraunri  der  Wohnzimmer  unter  aller  Er- 
wartung gering  ist,  —  nicht  von  der  Typhoiderkrankutig 
befallen  worden,  Beweis  also,  dass  weder  die  socialen,  uoch 
die  blossen  Witteiunj^sznstände  das  Haujitmoment  des  Epide« 
misehwerdens  sind,  sondoirn  ganz  andere  Ursachen  im  Hinter- 
gründe  läutern.  —  Im  Uebrigen  müsste  man  nach  dem  Ober- 
wälinten  glauben,  die  Hurrieane  des  Januar  seien  wirklich 
das  bewegungiierregende  Moment  der  pandemischen  Welle 
und  ihr  verspäteter  Beginn  im  Febr.  oder  März  der  Grund, 
das«  auch  europäische  Oerter  ihren  Epidemiebeginn  verspäu-l 
anfingen,  womit  der  lewson 'sehen  Lehre  die  Spitxe  gebro- 
eben  würde,  spräche  diese  nicht  von  einem  alljährlichen 
pandemischen  Beginne  und  von  gleichförmigen  Bewegungen  des 
krankheil  erregenden  Momentes,  während  wir  durch  Ber- 
muda den  klaren  Beweis  liefern  könuten,  dass  thierischc  Kma- 
natiotien  da,  wo  sie  der  Krankheilsverschleppuog  durch  Winde 
angeschuldigt  werden  kütiulen,  eine  sehr  un  regelmässige 
Bewegung  haben ,  und  sie  andererseits  wegen  ihrer  Schwere 
sogar  in  niedriger  Schicht  der  Atmosphäre  sich  zu  halten 
genöthtgt  sind,  indess  epidemische  Krankheiten  mannigfaltiger 
Art  sehr  beträchtliche  Höhen  schon  erreicht  haben.  —  End- 
lich heisst  es  noch:  Mauritius:  Clima  ist  von  keinem  sohiid- 
liehen  Einflüsse  auf  die  Gesundheit  der  woisson 
Bevölkerung^  lür  Neger  ist  ea  uagQnstig.  1Ö'27 — 32  be- 
trug die  Sterblichkeit  der  Weissen  jährlich  —   zusammen  für 

beide  Geschlechter ,  mithin  weniger  als   in  Malta.  —  Ich  be- 
daure,  dass,    bezügUch   der  Neger,    der  Bericht  nicht  berror 
hebt ,    ob    die    Neger    dort    eingeboren ,  oder,  wie  in  $i 
Leuru',  z.  Th.  (Maron  neger,  1792  aus  JaniiucA/  hcH 
waren.      Die    Erfahrung   der  brittischcn   AcnO« 
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dafi  feste  Resultat  geliefert,  dass  der  Neger,  wohin  auch  mu 
iho  auseerhalb  seines  afncaDischen  VaterlaDdes  vereelK, 
Bleta  Einbusfle  an  Le'^ensdauer  erfahre.  Die  eben  von  n»u 
genaonten  Uaronneger  bildeten  insoferue  eine  Ausoabiu«, 
als  ihre  Ansiedelung  iu  Sierra  »ugar  günstig  für  sie  aoBge- 
falleo  ial  und  ohne  dass  Leone  mit  Mauritius  in  Vortheilen 
des  Climas  zu  riralisiren  berufen  wäre!  Endlich  hätte  ich, 
betreffa  der  Hurricane,  den  Zusatz  zu  macheo,  daas  sie  oie 
die  Choleraepiijemie  eines  Welltheilee,  namenilich  nicht  die 
von  Indien,  nach  einem  anderen  verschleppt  haben.  Wa»  dfn 
aus  der  africaniscben  Wüßte  (Libyene)  nach  Europa  heraberge- 
brachten  Staub  anlangt,  atj  fiel  er  nie  mit  einer  Cboleni- 
Seuche  aiußaainieu.  Selbst  diese  Verschleppung  von  Staub 
über  das  MitteJmeer  hat  nie  den  Raum  durchschrillen,  den 
die  lawflon'sche  Welle  für  eich  beansprucht.  Auf  den  Erd 
magnetiamus  haben  Hurricane,  wenn  sie  vielleicht  auch  ge- 
legen tlich  mit  Aeoderung  einer  erdniagnetischen  Constank 
ein  hergingen,  keine  dauernde  Einwirkung  verübt. 

Hai  nun  endlich  Mauritius  auch,  ausser  seiner  sehwaneD 
Daminerdeunddem&teifenTliont'^Thon  bisweilen  mit  Eisen- 
geatein  und  vulcanischen  Felaeu,  bei  Port  Louis  und  riog»- 
um  sich)  Corallenbildung,  so  besitzt  es  doch  keinen  Magnetit^ 
der  eine  Fieberepidemie  grösserer  Art  erregen  könnte;  doch 
ist  einzugestehen,  dass  die  neuesten,  sanitarisehen  Nachrich- 
ten über  die  Inseln,  welche  sich  darauf  versteifen,  zu  er 
klären,  in  Mauritius  selbst  kamen  nur  aolche  Fieber  zum 
Vorscheine,  die  latent  hinüber  gebracht  worden,  öhh  Heyne- 
Bohe  Moment  ausser  Acht  Hessen  und  nicht  angaben,  ob  die 
erfolglen,  sporadischen  Fieberauäbrflche  nicht  etwa  doch  in 
Gegend  von  Thon  eisengest  einen  sich  zutrugen. 

Betreten  wir  nunmehr  das  Capgebiet,  so  treSeo  wir 
abermals  auf  Eisen-  und  Thoneis  en  massen,  wissen  aber 
nichts  von  Ausbreitung,  Tiefe  und  sanitärischer  Bedeutung; 
nur  verlautet  sicher  nichts  vom  Magnet.  Amtliche  Mitlheil- 
nng  von  1840  besagt:  Capbezirk  hatte  lö.ö*'^''  Todie  and 
das  entspräche  dem  Mortalilälsbelrage  von  Oross-Britanoieo. 
Das  Clima  werde  deshalb  für  gesund  betrachtet.  Auch  seteo 
im  ganzen  Jahre  Erkrankungen    und   Sterblichkeit    einförmig. 
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*Nur  1825  machte  eine  Aufnahme;  e«  brachte  viel  Fieber 
und  Kuhr  und  war  durch  die  höchste  durt  vorkommende  Mar- 
talil&t  gekennzeichnet.  Fieber  ist,  dorl,  wie  ich  schon  nannle, 
vom  '6.  Range,  rheumatiBche  Affectionen  nehmen  die  4te  und 
letzte  älufe  ein.  Cholera  habe  dort  nie  geherrschl;  von  Fie- 
ber seien  nur  inier-  und  reniittirende  vorgekommen  und  noch 
dazu  den  Eingeborenen  fast  unbeiiannt.  Der  Boden  des  Bezii- 
kea  i»t  sandig  mit  febiger  Unterlage,  ist  von  Gehölz  und 
Wald  nur  sparsam  bedachl.   Sümpfe  Jehltn,  auigenommen  in 

'  Capatadt  und  deren  näohsier  Umgebung.  Allein,  weil  Mnuri- 
tiua  die  umgekehrten^  physischen  Beechafifeuheilen  böte,  und 
dennoch  ßeberloa  sei,  so  sah  man  sich  nicht  bewogen,  die 
BodenbeHchaffenheit  als  Ursache  des  Fiebers  anzusehe».  Im 
östlichen  G  re  n2.be2irke  waren  Fieber  noch  seltener  und 

►  Doch  weniger  lödllich,  als  in  Capstadt.  Er  ist  der  immun- 
ste Theil  der  Well  genanni ;  oft,  weil  kein  Sumpf  da  ist, 
aber  aus  diesem  Grunde  nicht  von  allen  Stalionen  ;  denn 
Fort  Wiltshire  ,  CafFre  Drill  und  Fort  Brown  liegen  dicht 
»n  einem  Flusse,  der  im  Sommer  entweder  I rocken  ist,  oder 
gar  stagnirt  und  Vieles  ausdtlnstet,  das  Fieber  mehr  als  die 
Fusmiare  machen  sollte,  oder  als  die  Betten  von  Bergströmen 
in  Spanien  ,  Portugal  und  den  jonischen  Inseln.  Noch  selte- 
ner dagegen  war  Fieber  bei  den  Holtenlotten.  Diese  sind 
vielleicht  die ,  in  der  ganaen  Welt  üeberfreiesten  Menschen, 
l 


hatlen    im  Jahre    nur 


27ü 


Fiebervers  lorbene ;  und,  2  schwere 


Fälle  von  Febr.  continua  abgertchnet,  nur  Fieberf&lle  leichtei- 

Art.  —     Im  Capbezirke  enUtand  Febr.  continua  meist  durch 

unmässigen  Genuss  von  Capbraunlwein.  \S'2b  ausgeschlossen, 

waren   die  Fiebererkrankungen   stets  einförmig.     lo  jenem 

73 
Jfthre  litten  nur  das  55ste  Regiment    (-— —  Uj  und  das  988te 

r  o66 

(-^— ),  80  das«  je   '/s  M.  befallen  ward,  wogegen  das  498te 

oieht  mehr  als  gewöhitltch  zu  erdulden  hatte.  Auch  ver- 
breiiete  die  Fieberepidemie  sich  nicht  nach  Simons  Town 
EU  den  Truppen.  Die  genannte  Erkrankung  halte  meist  einen 
milden,  typhoiden  Charaklei.     Das    9b.  Kegiment  bestand 
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au8  frisch  ausgehabencn  SoEdateD,  die  zugleich  Ankdmo»- 
linge  waren.  (Dieser  Umf^tand  widerstreiler,  meioer  AnsMbI 
nach,  noch  nicht  der  Annahme  eines  Qeniua  epidem.,  deon 
das  49.  Regiment,  obgleich  durch  längeren  Aufenthalt  wider- 
slandßfähig  geworden,  halte  nicht  soviel,  eoadern  weniger 
als  jene  erkranken  njüeaen.  Auf  die  BraDatweinintoxieation 
iat  desshalb  noch  nicht  das  volle  Gewicht  zu  legeu  *).     Voa 


*)  Cap    Coastte  liegt  anf  einem  50' hohen,  in*^  Meer  vcrapritigcn- 
den    Felsen,   5«  6'   SB.    l»  10'  WL.;    tOOO  ruil.,  östlich  oad 

eüdJich    von    Leone.      Wellenschlag  wuscht  seine  Wände,  rolh 
BtÜrmisch    an    der  Küste    und   veriuehrl  die  natürliche  Feoeh- 
tigkeit    der  Lufl.    Erst    7^    miit»    von    der  Küste    ab    ist  du 
nicht    hübe    Land   bergige    hat  nur  kleiuc  Wallbäuuie  uud  iat 
das    g^auKC  Jaljr   hindurch    mit  ü|jpigcr  \'egeiaüou   bewacbi«n. 
Wo    sein  Botien    Undi,  da  ist  ed  kieselig;  im  Thale  hiugtfc'^" 
ist  er  reich  an  Alluvialablatjerung.  Etwa  |   ni.  davon  begegnet 
man  einem  Salzaumpfe;  in  der  Nhhe  kein  Morast,  Icein  Snmpr 
und    vor    5—6   m,  kein  Fluas  tn  eehen.     Die  Stadt,  unmittel- 
bar  unter  den  Mauern    de«  Fort,  itühlt  5U0n  Einheimische^  iu 
sehr   überrdtU,    schlecht    gebaut;    verseift,    durch    äns^crstei 
Hchmutz.  die  Garnison  in  Llngebondheit.  —  Dixcove  und  Aa- 
uuiuftbou    hielt    man   tiir    rerht  zu  übergehen    —  Accr&,60 
tu.  Üäiltch  vou  Ca^i  (oQät  Cuäile,  eine  in  der  Nähe  uüeae  und 
ebene    Gegend,    ohne    Utbüöch    und    Uiitcrgehöla,    weit  von» 
Heere  entfernt-  ist  parkShnhch,  hat  In  seiner    NJbe ,  sandigen 
Boden,    fjemischt    mit    [»flanzlichei'  Dauiraerdi\   keine  Morlisrte 
Flu86  eist  in  8  miles  Eotfcrniinff.     Nirgends  eine  sogen,  low 
InbritSt.     Dennoch  iat  keine  Stalion  so  tödtlich.,    dass  niso, 
wie    hier,    1827,   die  Truppen  foit  coniraandiren  nnd  den  lo- 
aäaeigen ,   foi-tan    mit   militärischer  MachtvoUkorutuenhgil   he« 
trauten  Kanfltiulcn   den  Oit    übeitaasen  musäle.  —  Das  Chuia, 
ithnclt  Leone  and  besonders  in  äuss  erster  Feuchtigkeit  — 
Fernando  Po,  oraprünglich  gesund   liegt  500  ru.  östlich ^on 
Cap  Toast  Castle;  ist  sehr  borgig,  bis  etliche   1000'   hoch,  hat 
dichte    Wälder,  die  werthvolles  Bauholz  liefern.     Aller  Bod«o 
dicht   an    der  HamitniederlaHsung  Clarence  Town  (3*  53'  NB. 
7"'  40  OL.)  an  Point  William  und  Point  Adelaide,  von  Wald* 
biitimcn  und  Tinsen  mit  Auasrhluas  eines  6Q]  m.  Areale«  be- 
deckt,   daa    man  p    zum   Zwecke  der  Oclonisation,    entwaiddl 


afrioaniacheii  Wefllküste  im  Allgemeinen,  heisai  eä 

jener  Zeit,  dass  heftiges  Fieber  besonders  während 
der  reg D igen  Jahreazeit  dort  sei;  es  nehme  ab  wie  der 
Regen  abDehme,  und  beim  Austrockaen  der  Wüsten,  aber 
mit  Regelwidrigkeit:  1B23,  29,  37  und  38  Februar  und 
Märi  gab  es  sehr  heftiges  Fieber  in  der  trookenen  Jah- 
reszeit ;  es  verminderte  eieli  erst,  als  der  Regen  hereinbrach, 
90  dase  es  sieh  in  rerechiedenen  Jahren  unter  ganz  entge- 
gengesetzten ünj stünden  von  Feuchtigkeit  ent- 
wickelthat, 1812,  23  und  29  gab  es  zu  wenig  Regen  und 
doch  viel  Fieber,  1830—3(5  halte  normale  Regenmenge 
und  faßt  kein  Fieber;  erst  1837  kam  Fieber  xurück.  — 
Man  schuldigte  bald  das  vert ruhte,  bald  das  verspätete 
Eintreffen  von  Regen  als  Ursache  an;  dann  wieder  grosse 
oder  kleine  Regenmen^ien ;  nichts  davon  war  constant. 
Auch  die  Temperaturschwankung  klärte  nicht  auf;  gauz  eben 
ao  wenig  die  BarorneterOuctuation,  so  wie  die  Richtungen 
und  die  Natur  der  herrschenden  Winde.  (Was  man  damals  noch 
nicht  untersucht  hatlej  waren  die,  von  Prout  in  Engiftnd  ge- 
legentlich der  Cholera,  doch  gewiss  mit  Unrecht^  angeschul- 
digte (grosse)  Schwere  der  Lufl,  die  8ättigüDg  derselben,  die 
Damjjfelasticität,  das  Oion,  und  die  ElfctricitÄtsmenire, 
Ich  zweifle,  zitTolge  meiner  pariser  Resultute,  das»  irgend 
eines  dieser  Momente  viel  Aufklärung  geliefert  halte  und 
doch  sollte  man  ihre  Untersuchung  nie  unterlassen,  %VL'il  ein- 
zelne Oerter  nuinchmal  die  Entwickelung  eines  atraosph&ri- 
Bchea  Vorganges  bevorzugen  und  deshalb  dazu  dienen  kön- 
nen, seine  isolirte  Wirkung  klarer  daznslelten.  Auch  Polar- 
lichter blieben  unbeachtet,  und^  da  mit  ihnen  Sturmbewegon- 
gen  oft  sich  verknüpfen  und  nach  üeue»ten  Untersuchungen 
(b.  Aerzte  red.  d.  TAc.  d.  sc.  de  Paris  8ept.  72)  Barometer 
depressionsstellen  herbeiführen,  so  gewönne  die  Auflassung 
des    Barometers,    nach    sanitarischem   Erfolge,  ein    neues  In- 


til>rigen8,  wie  erwähnt,  thonig,  oberhalb  Quadratdtein  und 
Behr  erg:iebig:  beim  Anbaue.  li^'H  aber  hatte  es  Fieber  and 
der  scbliromsten  Natur. 
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iereaee.  Auf  ßternschnuppcri  und  deren  Wirkung  zu 
war  Niemanden  in  den  Sirni  gekommen,  denn  das  Cap  OU 
servatorium  befasst  sich  nicht  mit  Anwendung  von  Meteoi 
logie  und  verwandten  Wiseenschaflen).  Weiter  erfahren  «i 
1823  war  das  Kjehrr  in  der  gewunden  Jahreszeit  an 
gebrochen,  angeblich  durch  Miasmen  von  der  BuU 
küste  her^  nach  welcher  man  ^(klschlich  das  Gelbfieber  Bi 
lamfieber  genannt  hat,  wahrend  jelat  uls  bewiesen  angenoi 
men  wird,  dasH  Gelbfieber  nicht  von  Bnlam  nach  Ameh^ 
verführt  worden  ist.  Die  Küste  (in  Sierra  Leone)  war  dami 
nicht  anders  beschaffen,  als  in  gesunden  Jahren«  —  I^ 
und  38  ward  die  wcstafricHniHche  Küste  mit  tödtlicbeo 
Epidemieen  bedacht  und  wurde  ihr  die  angenehme  lau 
echung,  das,  von  1830  36  ausgebliebene  Fieber  sei  auf  Nim' 
merwiedereeben  verschwunden  (eine,  den  ßauitariern  uuse- 
rer  Tage,  öftera  begegnete  Illusion  —  P.)  verjagt.  Man  e^ 
tebte^  dass  langer  Aufeuihall  am  Orte  und  nQchtero 
Lebensweise  nicht  sicher  vor  Fieber  stellten.  1^537 
gab  es  viel  Neigung  zu  Blutung  (aus  Zahnfleisch  uoi 
sonst).  Setzte  man  Blutegel,  eo  war  die  Blutung  schwer] 
Z.U  alillen  und  wurde  gefährlich,  —  Reniittens  hatte  sich  dem- 
gemäss  ganz  ähnlich  dem  Geibfieber  verhalten  und  doch  gtb 
es  an  der  Küste  von  1824 — 29  kein  Gelbfieber.  (Die 
Frage,  ob  Reniittens  sich  in  Gelbfieber  umwandle,  oder  et* 
was  Eigenes  sei,  iet  überhaupt  gegen  Ende  unseres  4.  DcoeiK 
niumsj  reichlich  und  mit  grosser  Sachkenntniss  debatlirt  woi 
den.  Wir  werden  noch  im  Capitel  von  der  Art,  in  welcbcf 
der  Erdmagnet  auf  Epidemie  wirkt,  Einiges  mitiheilen.  P.).— 
1825  echütaten  nur  offene  Geschwüre  vor  dem  Fieber, 
aber  blos  so  lange  man  ihre  Secretion  nicht  hemmte.  — 
1837  und  38 *J  eog  Fieber  in  Barracken  ein,  die  auf  eine» 
400'  hohen  Platae  standen  und  diese  hohen  8  teilen  liliett 


•)  Wir    haben    über    die    erdmagnetlBchen    Unterschiede    dl 
Jahre    nur    eparBßinc  Nachiiclircn    vou  Ihiblin  her  sn  (t 
Vcrfilgimg;    die    flaniala    sich   iiUragendcn     Aenderungen 
man  ale  etwas  Normales  an! 
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mehr,  als  die  niedrig  beßDÖtichen  Stadttheile.  —  Die 
deorieen,  welche  den  Regen  belrafea,  hielte»  nun  nicht  l&a- 
{er  Stand.  1840  äueaerte  man  aa  aachkuodiger  Stelle:  In 
dein  5(H}'  hohen  Dorfe  Wilberfort^e  litten  die  Soldaten  noch 
mehr  fto  Reinittens,  als  die  auf  den  Schiffen,  im  Hafen  Ver- 
weiteodtnu  Conlinua  eomtnunia  war  dort  lOmal  mehr  tüdU 
lioh,  ata  ia  vielen  Golouieeo  und  ist  wahrädieinlich  von  re- 
mittirendem  Caraeter. 

Sierra  Leone.  Ea  sieht  nach  dem  Auaspruche  dee 
Ohriat  Tulloch  (e»l,  mau  habe  in  der  ganzen,  hier  in  Betracht 
kommenden^  auch  St.  Helena,  Ascenüion  (die  aus  dem  Meere 
aufgeeiiegene  Inset ,  die  15  Seychellen  ele.  umfasHende  Gegend, 
nach  allen  bekannten^  die  Fieberentatehung  bewirkenden 
Agentien  geforacht  und  so  viele,  sich  widerA|ii-echende  Er- 
gebnisae  erlangt ,  da««  jeder  Arzt  gestehe,  ni^ht«  weiter  dar- 
über zu  wissen,  und  an  der  Möglichkeit  einer  Ermittelung 
verzweifeln  zu  aollen.  Dasa  Fiei.er  von  Miasmen  der  Sümpfe 
herrühren,  welche  dicht  an  der  Mililärstation  sich  beßnden^  sei 
ganz  unrichtig,  indem  die  Lusslnael*)  (tiuf  Leone),  Aocra**) 
(auf  Cap)  und  aelbat  die  geaammte  Halbinsel  Sierra  Leone 
Oerler,  die  insgeaammt  weit  von  der  Herrschaft  jener  Agen- 
tien liegen,  eben  so  dem  Fieber  unterworfen  wären,  wie 
Sumpfländer.  Wolle  man  sich  auf  Aus  dünstungen  beru* 
fen,  die  etliche  milea  weit  vertragen  würden,  ao  verwundere 
es,  dasB  Fieber  auch  auf  Fernando  Po***),  das  dem  Binnen- 
lande noch  mehr  angrenze  und  keines  jener  Agentien  aufzu- 
weisen habe.  Die  Krankheitsfälle  wUtheten  mit  eben  solcher 
Heftigkeit  auf  der  Isle  de  Lüss,  die  felsig  ist,  wie  in  der  san- 
digen Wüste  vom  Senegal  und  an  der  Küste,  wo  die  Vegeta- 
tion der  dichtesten  Art  sei.  Sie  entständen  also  nicht  von 
dem  üebersprudeln  jener  (in  Anklage  steheudenj  Fieberagen- 
tien.     Die  Fiebergeissel  herrsche    für  Europäer  in  jeder  Lage 


•)  Rat  wenig  Vegetation;  Crawford,  ihr  Centram  ruht  fast  ganz 

auf  Granitboden, 
**)  Sandiger  Boden. 
•••)  Auf  Cap;  aetir  bergig. 
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an  der  Klsle.  —  (Naeh  den  Erfahrangeo  d^r  vif  riigt^r  J*lirt1 
«rar  aogenommen,  mehrtigiges  Be&hrea  der,  der  afnea&U<lxfl 
Koste  nahen  FlOase  geoflgt,  om  Gelbfieber  so  ersoigea) 
Das  niedrige^  morastige  Grambia^  die  kahle  Losstasel,  daanasaig» 
faltig  wuaderecbüoe  Sierra  Leone,  das  offene  und  parklkt> 
hebe  Land  umAecra^^ — (holländisch  ond  däniseheat  Jtmwm. 
die  niedrigen,  wiesenbedeckteo  Berge  roa  Cap  ComBÜmj  mi 
die  unebenen  Berge  der  Insel  Fernando  Po,  ao  TcmtiikAi 
auch  alle  in  ihrem  Aeusseren,  bewirkten  insgesamoit  glekhl^ 
mig  die  Krankheit.  —  So  lange  das  Fieber  fortfuhr,  «rihreo^ 
der  regnigen  Jahreszeit  zu  erscheinen»  hielt  man  di«  !•»• 
serste  Peuchiigkeit  für  seinen  Ursprung.  3-  oder  imal  tha 
kam  es  eben  so  heftig  in  der  trockenen.  Ea  war  uadk 
nicht  an  Temperatur  geknQpfl,  denn  die  Oeoiilation  derselbei 
antwortete  mit  widersprechenden  Resultaten.  Krankheit  kia 
ganz  eben  so  oft  vor,  wenn  die  Temperatur  minimal^  ik 
wenn  sie  maximal  war.  Der  Luftdruck  ertheilte  keinen  bes- 
seren Aufschlug«,  Huctuirt  hier  und  in  den  Tropen  Qberfaaa^ 
nur  sehr  sparsam/^  (Ist  far  mich  kein  Argument,  weil  i&ia 
Oscill.  selbst  gefährden  könnte).  Gegen  eine  Ckirrelaties 
von  Fieber  und  Wind  spräche  der  Umstand,  dasa  gematW 
Beeirke  einen  und  denselben  Wind  wie  ungesunde  etn|ifti- 
gen.  Alles  hier  Genannte  könne  man  desshalb  nur  ab  Me* 
benursachen  auflassen.  Als  «üe  Leonecoionie  1830 — 36  nA 
der  auffallenden  Fieberimmanität  erfreute,  hätten  die  ebei 
erwähnten  Momente  gar  keinen  abweichenden  Stand  eing»' 
nommen.  —  An  einer  grandlichen  Gelbfieberluftanaljse  feKtt 
es  awar  noch,  doch  könne  man  von  selber  nicht  viel  erwar 
ten  (wenigstens  nicht  von  der  chemischen,  d.  h.  aie  kos 
wol  Befunde  geben,  z.  B.  verminderten  O.^  vermehrten  or 
ganischen  Gehalt  und  allenfalls  eigen LbQmliohe  Bestaodtheile. 
wird  aber  eine  Pandemie  nicht  erklären.  F.).  Was  hingegen  ih 
Uebelstand  hervortrete,  wäre,  dass  Soldaten,  die  man  in  Ed^ 
land  deportirt  habe,  und  zur  Verbflssung  ihrer  Vergehen  atcb 
Africa  fördere,  hier  den  Truppenbestand  ausmachen, 
wüflaten,  dass  sie  von  der  Gegend  sich  nicht  losmachen 
ten,  aberliessen  sich^  darum  der  Verzweiflung  und  dem  Trafifct> 
Dan  seien  die  ^acViVVkeWc.   \m  \i«sViT\%«n  habe  Bestriifunf;  «te» 
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Trankes  nichia  gerruchtel,  und,  was  alß  Schädlichkeit  hinzu- 
trete,  seien,  auaaer  der  übergrosseu  Tageahitze,  die  frosti- 
I  gen  Naebtthaue  (Scheinen  zu  betäubeu  P.).  Die  weiteren 
amtlichen  EDtwiekelungen  heben  die  Nathwendigkeil  hervor, 
die  MiJitärbeeU'atung  nicht  so  weit  auHKudehnen,  dasa  aie  ans 
Lebeu  greilen  könne  und  legen  atutistisch  dar,  daas  von  Jeher 
die  Mehrzahl  der  Truppen,   in  oft  sehr  kurzer  Zeit  (wenigen 

§  Zonalen)  zum  grossten  Theile  dem  Tode  als  Opfer  gefallen 
-war. 
i  Zusammengenommen  spricht  also  die  ECrfahrung:  Cllma, 
Boden,  Luft,  Diät.  Hygiene,  paychiache  Wirkung  sind  nicht 
das  Wesentliche  der  Pieber  und  Pandemieen,  die  sieh  regel- 
mässig wiederholen  uuii  Erdmagnet,  mindestens  in  beträoht- 
iicher  Menge,  sei  schon  um  deshalb  nicht  au  erwarten,  weil 
die,  so  betriebsamen  und  in  diesen  Dingen  bewanderten,  den 
Magn«t  80  wenig  wie  den  Demant  verschmähenden  Englän- 
der schon  darnach  gesucht  halten.  Aber^  wo  sollte  er  auch 
*xu  finden  sein?  Freetowu  Huf  Leone,  7  m.  von  der  Balam- 
■fiste,  hat  eisenhaltigen  Thontehm.  Das  w&re  noch 
ptwas  für  Heyne,  wenn  man  der  Kieberursachen  und  nicht 
des  Bergwerkprofites  wegen  auf  Magnet  schürfte.  Hingegen 
hat  Cap  Cüiisl  Castle  im  gebirgigen  Theile  nur  kieseligen 
Boden,  im  Thale  reichiiches  Alluvium.  Äccra  bietet  Sand- 
k^oden,  Clarence  Town  (3"  bV  B.  7°  4ü'  OL. )  Ibontgen  Bo- 
■  den  auf  Quadersteinen,  Gambia  (auf  Insel  Mar)  ist  Sandbank; 
Stadt  Bulhursl  hat  Moräste;  St.  Helena,  dessen  Sommerregen  im 
Januar  oder  Febr.  kommt,  ist  vulcanisch  (also  mgnltähig)  wie 
Asceusion,  hat  Porphyr  und  Basalt.  Der, von  una  noch  zu  erwäh- 
nende Grenzbeairk  von  Cap,  Albany ,  bekannt  durch  eine  Menge 
sehr  ungünstiger,  climatiscber  Eigenschaften,  indem  Sommers 
die  Temperatur  binnen  wenigen  Stunden  von  110  auf  64**  F. 
I  (um  -^  -'J''/b  K")  sinken  kann,  iat  gleichwol  eine  gesündere 
^Bfiegcod  f    als    irgend  ein  Theil  der  Erde,  Somereset,  Albany 

^Btnd  Uitenhagen    zählten   18:VJ  nur  ;r7~-:  =  :tt    Einw.,    die 


3ÜÖW  -  91    ^'°^-' 


verstorben.      So    geringe   Sterblichkeit    halte    Grossbriltanien 
nie,    in  seinen  gesundesten  Piätzew.     Nur  Einwanderung  ver- 
ürzle    die    mittlere  Lebensdauer.      Port  Kli^abeth.^  Gtaiv^v»:^ 
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Town,  Fort  Brown  und  Fort  Heauforl  sind  mehr  wenig* 
Hliefmülterlich  von  Clima  bedactit:  Cafifre  Drift,  der  GualaB»- 
poslen  und  Fort  Wiltehire  Ijereite  veriHs.Hen  Um  ihre  Geo- 
logie bekOmmertä  sich  Niemand.  Bt'Z.ügl.  der  Seychelleo  getil 
Kenntniaa  nicht  über  den  Granilbodcn  iiinaus.  Sanitariflcli 
ist  von  uillen,  achliesalich  tiier  aufgez^ähllen  Oertern  IJichto 
gemeldet.  Also  verbliebe  die  Aussiebt  auf  Eisen,  ohne  dl- 
mit  8choo  den  Magnet  mit  Sicherheit  zu  erwarten;  in  d« 
Karrooebene,  wegen  dea  ackerfarbigen  Saiidea  und  Thooei, 
deren  Färbung  von  Eisen  stammt  und  der,  wenige  Fusa  un- 
ter sich,  überall  festee  Gestein  hat;  im  W.  und  Gr.Namaqa»- 
tand  gäbe  der  Gneis  einige  Aufsicht,  eben  so  die  Kamieaberge 
nahe  der  Oranjeniündung,  und,  nahe  dem  Oranje  allenfalbdi« 
Bchvearzen  Maeaen  dea  Horublendschiefere  undGrünsteioa.  (Der 
Grünsteinkuppen  deaNieuweveld,  Koggeveld  und  der  Kwaüaov 
b&bergeund  Vulcanauswürfegaraichtsugedenken  )  ;dervonKaik- 
tu  ET  überlagerte,  eisenreiche  Alluvtalthon  der  KaÜhari  und  de« 
B  usch  mannlan  des.  In  den  Regionen  des  letzteren  schreibt 
inan  die  Entstehung  der  Fieber  den  Sandwindeo  au«  d«r 
Katihariebene  zu,  die,  vermöge  ihrer  Trockenheit  die  Hast 
sohmerahaft  angreifen,  wonach  alao  das  Fieber  nur  ein  a/rnp- 
tomatiachea,  hier  nicht  in  Betracht  kommendes  wäre.  Ahy^ 
ainien,  auf  das  wir  gegenwlirtig  einzugehen  keinen  AnlaM 
haben,  hat  nur  Thonschiefer,  Diorit  der  Sleinkoblenperioda 
und  Trach}-!,  Kurz,  jene  Gegenden,  aufweichen  haupta&chli«ll 
die  pandemischen  Fieber  ihren  Kriegszug  beginnen  sollen,  liefen 
ausser  Vulc?  keine  Aussicht,  durch  den  Magnetboden, «den  Grund 
ihres  Reizes  zu  ofiTenbaren  und  ihre  sonatigen,  aauitariech  io- 
tereasirenden  Eigenthümlicbkeiten  enthalten  kein  Modv,  dai 
ihre,  ein  die  Weite  dringende  Bahn  rechtfertigen  könnte.  —  Ande- 
rerseits hat  aber  der  scblieaslicbe  Ausgang  des  palholo£- 
echen  Feldzugea,  wenigstens  in  London,  wie  deasen  bisherige 
BodenerBchlieGBung  lehrt*)^  nichts,    was  aus  der  Ferne,  oo 


*)  Die  u  nteren  Ealkbetten  Londons  sind  äaaserst 
batti^.  Oberer  Grünaaud,  der  i.  Th.  auf  ai« 
seiner  weiteren  Katur    nach  aber  nicht  gentigen d  bea< 
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Rieberungeheuer  heranziehen  köonte.  Mithin,  da  ea  ein  Mo- 
tiv doch  geben  muss^  so  bleibt  ea  in  nichls  Anderein,  als  denn 
planelarfschen    Erdmagnetiainua    zu   suchen  und  schulden  wir 


wl    bei     London     wenig    entwickelt,    auttgenoitiinen    in  Will» 
ehire  GauU  (Kalkmergel ;  h.  auch    blaweileo    atidurchlitsaiger 
Thon).      Unterer    Grün  sand    iot  kieaelig^  »andig,  2— 500* 
tief,    kommt   5LX)   □  aa    zq  Natie,  bricht  im  N.  und  S,    von 
London    zu  Tage,    gemäaa  dem  Kalke^  der  bei  London,  unter 
der  terüären  Schicht  geht.  Man  glaiibr,  er  setze  sich  unterhalb 
Loodon'a    fori.     Vor  etliclien  Jolireu  nber  wurde  lu  Kentiak- 
towo,    an  der  Qrundll&che  des  Kalkracrgels,  ein  Brunnen  ge- 
graben,   um  Aetiderung    ku  tVnden    und,    statt  unteren  GrUa* 
sandee,    tauchte    eine  Reihe  voa  rotJiüm  und  grauem  Sand- 
steine    auf,    188'    und  darüber  dick;  man  anterliesB  desahalb 
ihn  zu  durchbuhren,  weil  er  noch  dazu  ohne  Wasser  und  or- 
ganische   Substanz    war.      Nur    dei*    alle    Kothsand stein, 
theils  der  alte  secundäre,  oder  pMäozoischo  Fels  von  Belgien, 
nnter  Calais,  Harwicli ,    bis    London,  in  der  Richtung  Somer- 
sets,   zur  Seite    des  Qiirteb    bei  Reigale    450'    dick,  200'  bei 
Bedfordahire,  taucht  dort  und  hier  nach  London  ein  und  ver- 
schwindet   unter    dem   ThoDmergcl,    ist  nicht  in  Kentishtown 
zu    ßnden,    endet  also    zwischen  Reigate    und    London,  auch 
zwischen    Baidock    und  I/ondon,   iat    beidemal    sehr  dick,  der 
Uault  aber  coniinuirlich,  daher  die  Urünsande  von  Marfitliana, 
Von  diesen  Ausbrüchen  an  verdünnt  er  sich  nach  der  Metro- 
pole zu^  allojafdig    nach    den    Seilen    des   Untergrnndkammea 
von  alten  Felsen.     So  weit  Grünaande  reichen,  ist  ihr  wasser- 
führendes Bett  reichlich  und  werthvotl,  Qiesst  un  Niveau'»  über, 
die  niedriger   als    ihr    Ausbruch  liegen.     Wie  weit  sie  in  der 
Tiefe  fortschreiten,    ist    nur   durch  Bohren  zu  ermitteln.    Sie 
gehen  wol  bis  Croydon,  selbst  uüher  zur  Haupiätadt,  eben  so 
wahrscheinlich  nach  N  London,  doch  in  grösuerer  Entfernung, 
mit  nicht  ao  dickem  Bette  und  uutur  weniger  günstigen  Um- 
ständen     (önterer  Grünaand  hat    reineres    Wasser.)     Weald- 
Üjon,  südlich  von  London.     Zwischen  unterem  Grünsande 
und  Hastings  sind  ICent  und    Sussexweald,    aber   blos 
stellenweise    dick    und    theilweise    durclil&ssig.      Dann  folgen 
imN.  undN.W.  londoner  Becken:  Portlau  dstcin  und  -sand 
35—50'.    Kimineridgethon  250— 30U';  t'orallenr  a  g  und 
kalkiger  Sand  (calcareous  gritj  20—50'.  Dieae  Betten  ver- 
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den  Lesern  nur  noch  den  lawaonschen  Fieberweg.  Deo  Ga*J 
der  lawaonschen  Schilderung  recht  erwogen  ,  moss  mao,  di 
nirgends  von  einer  Umkehr  der  Welle  an    deren  oordlich»ter 


dünnen  sich  im  Laufe  nach  O.  und  SO.,  daher  in  Bokisf 
hanishire  nnd  wahracheintlck  im  UnLergriindc  von  Berkshire, 
der  Kimmeridge,  und  Oxfordthon  sich  berühren  und  iler  Co- 
rallenrag  aufhört.  —  Oxfordthon  (undurchläasig^)  errödrt 
in  Oxfordah.  4— ÖOO'  Dicke.  —  Grosser  Oolit  neb»t  ootef- 
geordneten  Bctlcu ,  eine  widiüge  Gruppe  (darchläsaig),  bt 
250—300'  MiicMigkeil  mit  300D  m.  Satnroelboden.  Die  mo- 
sten der  dortigen  Quellen  (Ampnef,  Bilbarj  u.  a.  w.)  koa^DMi 
auB  der  Walker  de  (Fulleieearth),  einem  andarchlfissigta 
40^60'  dicken  Lager,  das  aber  nur  kleine  Fläche  In  BetdtUi 
nimmt.  —  Unteres  Oolit  und  unterliegende  SandenJin 
anf  Liaa^  (eine  2.  wichtige»  waaaerführendc  Bildung)  3Öt)-32D' 
mächtig,  gehen  ine  Thonbecken  etwa  auf  180n  ™-  ^*  ^ 
HUgelhäaptlingc  dieser  Formation  230—300'  die  Thäler  db*f- 
ragen  nud  eine  aoHehnliche  Reihe  bilden,  so  ist  der  Anfas; 
des  Grundwaseera  groae.  Die  verscliiedenen  Oolitsciiicbta 
bestehen  aus  Betten  groben  Kalksteine a,  weichem  Qm^ 
dersande,  und  apaltbarem  Sandsteine.  Hall  %ägs 
daea  der  untere  Oolit  und  die  unterhalb  liegenden  San  ^e.,(ü< 
nahe  bei  Chelteuham  320'  dick  sind,  sieb  ina  Verlaufe  nach  0., 
verdünnen  und  im  Centrum  von  Oxfordsh.  wol  aassterbec 
Der  grosse  Oolit  und  die  ihn  begleitenden  Betten,  300*  di^ 
werden  nach  0.  ebenso  dünner  und  gehen  nur  etliche  m.  wei- 
ter nach  0.  als  der  untere  Oolit.  —  Diesen  für  Epidenüfles 
Londons  so  wichtigen  Bemerkungen  füge  ich  nur  hinzu,  datf 
Grünaand  diorttiach  (ampbibolJBch),  oder  pjroxenisch  (diab* 
siscb)  ist.  Der  letzte,  der  allein  hier  gemeint  sein  kana 
bat  als  häufige  Begleiter,  KieBeUchiefer,  Kalkstein,  Rotk^ 
eisenerz,  KaJkeisenstein,  Brauneisenerz  andalsael- 
lenen  Begleiter  Magneteisenerz.  Insufern  wäre  eu möglich,  da« 
Magnet»  der  hier  vielleicht  noch  endet ,  zugleich  Fieberendemie. 
doch  nicht  stark  veranlassen  könnte.  Da  jedoch  London  Pe5(  ood 
andere  Fieber  gehabt  hat^  so  kann  ea  nicht  durch  Maf- 
netgeijieiti  tliesr^  Oeeehenke  bekommen  haben.  —  Wcatdenfor 
mation  ist  ÜuvtODiarin  Die  ku  ihr  gehörige  ThoiiablttgeruBC 
ward  als  Oaclreeclay,  dann  als  Wealdclay  nnd  die,  onltf  ikr 
liegende  Sandsteinbildung  als  Eisensaad,  oder  Haalin|t- 
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reoze  in  Europa  die  Rede  ist,  die  Sache  sich  so  vorstellen, 
asa,  wenn  ein  Magnetlager  den  Zug  der  pandemiacheü 
itrasse  bestimmt,  es  eine^  nach  manclieD  Nordgegcndcn  BteU 
^boehmende  Dicke  habe  und  ftufaolohe  Weise  s^u  Grunde  gehe^ 
iwaa  also  wederinEuiopa,  noch  in  Asien  u.Ainrc. in  idenüscher 
'geogr.  Breite  geschehen  kann.  Für  London  ginge  diese  Vor- 
Btellungan,daeakein  nachgewiesenes,  magnetisches  Gesteinhat. 
Bei  öcandinavien  (u. Grönland)  hätte  die  Abnahme  von  Fieber 
und  70n  Gestein  erst  viel  hoher  zu  erfolgen ,  im  Gegensatze 
XU  Russland,  wo,  wie  es  scheint,  Fieber  retativ  sparsamer 
auftrat,  desto  öfter  —  noch  in  vollster  Uebereinstimmuog  mit 
l  dem  Lawöon'flchen  Satae,  Cholera,  denn  da«  europäische 
L  Riisaland  ist  ärmer  an  Magnet,  als  Scandinavien. 
^B  Bei  einer  Durchsicht  der  lawsonschen  Arbeiten  ßndet 
^Kman  nur  dürftige  Angaben  über  die  Oerter,  durch  welche, 
^Kder  Reihe  nach,  die  paudemische  Welle  ihren  Heereszug  aus» 
^Kfbhrte.  Sie  sind  gut  darauf  berechnet,  die  Richtung  nach 
"  [soclinen  zu  veranschaulichen,  aber  nicht  die  völlige  Reise- 
route einor  umfangreichen  Epidemie.  Besäsaen  wir  also  selbst 
vollständige  Kenntnis«  der  erdmagnetischen  Stratification  auf 
der  ganzen  Erdrinde,  so  müssten  wir  ansehnliche  Sprttnge 
ausführen,  um  die  Schritte  der  Pandemäe  äu  verfolgen.  Hinge 
übrigens  diese  vom  Gesteine  ab,  soliessesich  erwarten,  dass,  )e 
dicker  (u.  vielseit.)  dasselbe,  desto  rascher  der  Wellengang,  und 
doch  will  der  epidemiologische,  londoner  Präsident  eine 
gleichförmige  Schnelligkeit,  die  selbst  durch  schlichtes  £xem- 
pel  sich  berechnen  Hesse  Auch  dies  beweist,  dass,  wenn 
sporadische    Fieber    durch  Magnetgesteine  entstehen    sollen, 

saad  beschrieben;  die  unter  diesem  liegenden  Kalksteine  als 
Purbeckädticlilcn  (Kalltsteiii  tmd  Uergel).  Er  kommt  auch 
in  Wiltshire  vor  Die  Wealdenbildung  Iritl,  mit  ihrem  gross- 
ten  Gebiete,  südlich  von  London  in  Tage,  in  Kent,  Siirrey  und 
Sassex, als salLelförmiges  Schichtensystem.  Basti ngssand ist  vor- 
wiegend eise  0  s  c  b  iie  ai  ge  r  Sand  und  Sandstein,  (^mit  un- 
tergeordnetem Thoii,  Walk  er  de,  Mergelschicbteoj,  Eisen  als 
Üxy dhydrat  —  Wealdenlhon hält  oft Eisenkiesknollen.  Lias 
td'Orbigny'a  etage  ainiftniurien,  liasien  und  loarcien)  hat  Kalk, 
Mergelschierer,  Schieferthon^  Sandstein,  Thone,  daneben  on 
oolitisches  Eisenerz,  nur  untorgoordDcl  Thoneisenstein. 
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pandemische  diese  Entstehungsweide  Dicht  haben  kömMi, 
BODdern  eich  durch  planelariscbeD  Erdmagneiidinus  mQssei 
bestimmen  lasaeu,  di-riöen  Kraft  eioe  reU  viel  geringere  Variatioo, 
je  nach  Ländern  besitzt,  als  der  Fels.  Dass  naan  auch  is 
Gesteinamagnetifimua  eich  lu  aoclimaHsireo  habe*  )  und  es  ?er- 
möge,  dafür  glauben  wir,  empirische  Thatsachen  vorlegen 
£u  können. 

Indem  wir  im  2.  Stücke  unserer  heutigen  Abhaadioog 
die  Bchejnlaren  oder  wirklichen  Leistungen  des  planetariftcheo 
Anlhelles  uns  vor  Augen  haken  werden,  wird  uns  die  Auf- 
gabe mit  Nolhwendigkeit  geBiellt:  Was  bewirkt  der  Erdmag- 
netismUB?  Vermag  er  den  vorhandenen  Pieberbedingungeo 
diejenige  Combination,  etwa  durch  Catalyse,  ku  ertheileo. 
welche  nötbig  ist,  dem  Fieber  eine  ppeeifiache  Natur  ao  ge- 
ben? Bewirkt  er  hloB  die  F&higkeit  einer  grösseren  Ver- 
breitangV  Erthctlt  er  eontagiösen  Charaeler  Fiebern,  die 
ihn  sonst  nicht  haben? 

Wir  vermögeu  unBern  Leser»  sehr  merkwürdige  Nach- 
richteu  über  das  derartige  Verhalten  des  magnetischen  Ge- 
steine» wol  vorKulegen,  aber  wir  fühlen  uns  gezwangeo, 
nicht  sofort  eine  Folgerung  aut  der  planetarischen  Wirkung 
für  gerechtfertigt  za  halten.  Die  Heyne>che  Vorstellung, 
dass  der  Magnetismus  Fieber  hervorbringe,  neben  seinem 
Ausspruche,  jene  Kraft  sei  als  Anima  mundi  zu  denken,  klingt 
wie  ein  Widerspruch  und  doch  wird  man  die  Giltigkeit  der 
doppelten  Aussage  nicht  gaua  beatreiten  können,  wenn  ich 
Erfahrungen,  die  um  fast  20  Jahre  jünger  sind,  vorlege,  und 
die  uns  zugleich  etwas  liefer  in  die  Erkenn Iniss  des  Gegen-. 
Standes  einführen  werden.  Das  R&thael  liegt  aber  in  der 
Deutung  des  Wahrgenommenen.  —  Bevor  wir  das  Herbezflg- 
liche  nennen^  müssen  wir  noch  der  am  Cap  vorkommeodeo 
MeereastrcJmungen  gedenken.  Da  sie  an  der  Südspitze  Afnca't 
sich  nach  2  entgegengesetzten  Läufen  bewegen ,  so  kOo« 
nen  sie  nicht  wol  als  Motiv  der  Pandemierichtung  zu  denken 
sein.  Bei  Mauritius,  wo  sie  abwärts  nach  Süd  dringen,  lieaie 
sich  wegen  des  letztlichen   Choleraganges  allenfalls  noch  ein 


*)  Unüöihig  sowol  bei  Isabirit.  (mg.  WUrll.  Eschwege's  in  Brüll.) 
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Verdachl  auf  sie  werfen.     Dieser  hält  aber  nicht  Stich,  wenn 

wir  die  aonstigen  Meere««lrMHiungeD  mit  den,  noch  *u  er- 
wähnenden Epidemierichtungen  nach  Lawson  zusammen- 
ballen. 

Africa  lieas  uns  im  Dunkel,  was  seine  Fieber  erzeuge, 
wenn  MHgnelgestein  nolhwendige  Bedingung  dazu  wäre. 
AuoIj  OsHndien  hat  auf  grossen  Strecken,  von  denen  bisher 
das  gefährliche  Erz  nicht  imchgewiesen  werden  konnte.»  Fie- 
ber. Betrachten  wir  hingegen  seine  magnelreiohen  Gegenden, 
80  lernen  wir  eine  Menge  von  Bezügen,  auf  welche  Heyne 
uns  noch  nicht  aufmerksum  gemacht  iiat. 

Die  Slievaroyberge  btoleu  f inen  solchen  lie»t»g.  Sie  haben 
die  Aufmerksamkeit  des  Publicums,  der  Aerzte  und  der  Re- 
gierungauf sich  gebogen,  aber  aus  einem  anfangs  ganzeutgegen- 
gesetzlen  Motive^  als  es  bei  Uejne  geschah:  denn  man 
schien  dessen  Mittbeilungen  fQr  absurd  zu  halten  und  ver- 
gase sie.  Die  Shevaro^s  (auch  Shiva  rai  gen.)  solUen  zu 
einem  Sansitoriuni  lierhallen^  insbesondere  für  Bewohner  von 
Salem,  und  man  betrieh  dies  Projecl  so  weit,  das«  man,  durch 
Anlegung  einer  besonderen  Bahn,  bequem  die  höchsten 
Höhen  zn  erreichen  hoffte.  Eine  Menge  Aussagen,  Iheils  von 
Aerzten,  theils  von  Geologeit  lagen  über  den  sanitoriscben 
Erfolg  jener  Berge  vor.  Man  suchte  das  Gesundheitsgün- 
stigf  derselben  zu  beweisen,  musslcftber  dennoch  etwas  zu- 
geben, was  den  Heyn  eschen  Befuud  durchaus  rechtfertigt; 
nur  Hess  man  die  Magnelwirkung  u.  Verthlg.  »us  dem  Reiche 
der  Besprechung   und  hielt  sich  wieder  an  den  Malariainhalt. 

Die  Bewohner  der  Shev.  haben  nie  epidemische 
Cholera  erduldet,  ohiigeacbtet  man  schon  vor  50  Jahren 
wusste,  dass  jene  Berginsassen  mit  den  Einwohueru  Saleme 
(Tschalems,  Tschelams),  welche  Jahr  aus,  Jahr  ein,  die  Cho- 
lera nicht  los  werden,  in  täglichem' Verkehre  lebten.  Er- 
krankten Coolies  in  Salem  an  Cholera,  begaben  sich  dann 
auf  die  Sherv.,  starben  sie  sogar  daselbst,  so  ereignete  «s 
sich  nie,  dass  von  ihnen  aus  die  Krankheit  einen  weiten 
Umfang  gewann.  Man  wusste  nicht,  was  die  Verbreiluog 
[verhüte  und  fchrieb  doch:  Jene  Berge  bestehen  meist  aus 
I  Gneis,  sind  basische  Felsen    von  ütr  metaphorischen  Reihe, 
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haben  eiaenhaKige  Hornblende  und  Speer-  (spicalam)  ei- 
seosteio.  Einige  oiedere  Reiheo  der  Nachbarschafl  bestehen 
fast  gana  aus  Magneteiacn.  Auch  gibt  es  viel  Tb  od  ei- 
se nateine  im  Latent,  der  die  Bergseiten  und  Gipfel  bedeckt. 
Laterit  scheint  atigemeine  Decke  gewesen  und  dann  abge- 
waschen worden  zu  sein,  so  dass  der  Gneis  blos  liegend 
wurde,  ausgenommen  auf  den  höchsten  Gipfeln,  die  ihren 
Laterit  und  bisweilen  sehr  dick,  behalten  haben.  (Diese  An- 
flicht änderte  sich  und  Lalerit  ward  als  Neubildung  aufge- 
fasat.)  Jene  Bergbewohner,  so  meldet  Cornish,  haben  grosse 
Abneigung  gegen  die  niedrig  liegenden  Länder.  Gehen  sie 
je  nach  Salem,  so  fürchten  sie  sich,  auch  nur  eine  Kaoht 
dort  zu  bleiben.  Sie  glauben,  das  Wasser  der  Ebene  mache 
Cholera  und  Fieber,  haben  im  Allgemeinen  gute  Gesundheit, 
sehen  nicht  wie  malariabefallen  aus,  leben  aber,  nach  Aus- 
sage eines  erfahreneu  EafTeeanbauers^  —  und  Coroish  selbst 
glaubt  diese  Aussage  bestätigen  zu  dürfen  —  nicht  lange, 
weder  Mann,  noch  Frau.  Sie  leiden  gewöhnlich  an  Fieber 
(inter-  oder  remitteus),  besonders  nach  dem,  zeitig  im  Hai 
und  Juni,  ehe  der  SW.monsun  sich  regelmässig  einstellt, 
sich  einfindenden  Regen.  Aus  Vorsicht  haben  sie  ihr  Schlaf 
lager  stets  einige  Fuss  hoch  über  dem  Erdboden.  (1866  Mit- 
theilungen seines  Freundes  King  scheinen  darauf  hinzudeuten, 
dass  ihre  Wohnungen  gute  Lage  und  Einrichtung  besitzen.) 
Hier  dächte  man  also,  Heyne  sei  im  vollen  Rechte:  Mag- 
netberge —  Fieber;  Fieber  und  Cholera  schliessen  einander 
aus,  nach  Lawson  daher  Salem,  das  vielleicht  keinen,  oder 
dünneren  Magnetboden  besitat,  Cholera;  Shevaroy,  wegen 
Magnetbodens  und  starken,  keine  Cholera,  aber  Fieber  hat. 
Trotz  immenser  Literatur  der  Cholera  iatWanderung  dieser  Seuche 
mit  Hinsicht  auf  magnefloses  Gebiet  nicht  bisher  stu- 
dirt  worden.  Es  wird  dies  jetzt  eine  teichlere  Aufgabe. 
Ob  der  Magnetötrich  von  Einfluss,  ist  auch  zu  beachten.  —  End- 
lich, nachdem  wir  aus  den  Aussagen  von  Tulloeh  über  W. 
Africa,  den  Regen  als  weniger  wesentlich  für  Fieber  kennen, 
sollte  man  glauben,  die  Aurmerksamkeil  mUsste  nur  dem 
Magneten  sich  zuwenden.  Cornish  selbst  drängt  ja  fast  zu 
dem    hier   ausgesprochenen    Satze,    denn    er  äussert  sich  so: 
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fan  habe  behauptet,  dass  die  Nebel,  die,  beim  Aussetzen 
bder  Nachlassen  des  RegeBH,  entsd-hen  und  steh  bis  zu  den 
Serggipfelii  emporschwingen-,  aber  bei  AniiillitTUDg  der  Irocke- 
len  Jahres/eil.  verschwinden,  während  iliree  Zuges  über  Bin- 
len  U3id  Malariuplälze,  das  Fiebergift  in  sich  aufnehmen, 
"Heue  Theorie  erkläre  er  für  falsch;  denn  die  Shevar.berge 
Bien,  uuveränderlichenÄ'eiae,  in  den  Motmteti  gesund,  in 
ieuen  Wulken  und  Nebel  vurherrecben,  während  in  trockenen 
fonalen,  mit  völlig  klarer  Atmosphäre,  die  Malariaßeber  gar 
'nichts  Seltenes  sind.  Das  sei  jetzt  auch  die  Ansieht  von 
Lesb'e,  med.  ÖeanUrn  zu  Coonoor  auf  dem  Nei(gherr}'gebirge 
(ebenfalls  magneih  iltig  P.)  geworden,  wo  Nebel  aus  der  nie- 
deren Gegend  sich  eniporrollen  und  über  das  Sanatorium, 
dem  L.  vnrötehe,  ausbreiteu.  Aber  Cornish  iässt  den  Re- 
gen doch  für  Etwas  gelten.  Auf  den  Shevaroys  nemlieh 
gäbe  es  viele  Passions-  und  Balsamblumen.  Seien  diese  in 
der  Hitze  verwittert,  so  leite  der  Regen  ihre  Verwesung  und 
Malariaenlwiekelung  ein.  Man  habe  desshalb  sonst  die  ver- 
trockneten Gewächsstengel  abgebrannt,  das  passe  aber  nicht 
für  Gegenden,  wo  Caffeeplautagen  sich  befinden.  (Die  Be- 
wohner sind  auch  jetzt  dagegen  s,  Schluss  der  Abhandlung.) 
Coruisfa  gehört  zu  der  Partei,  welche  die  Shevarojs  als 
Sanitarium  empfehlen  wilL  Nun  sind  aus  dem  Obigen  aber 
leicht  vor  Allem  folgende  Resultate  zu  ziehen:  1)  Diese 
M«gnelberge  beschädigen  die  Lebensdauer;  sie  wir- 
ken also  wie  ein  chronisches  Gift.  Man  kann  diesen  Ver- 
gleich sogar  weiter  treiben.  Die  glaubwürdigsten  amtlichen 
Berichte  lehren,  dass  man  auf  den  Sbev.  selbst  sich  recht 
wohl  befinden  könne.  Komme  man  herunter  von  ihuen,  t»o 
stelle  sich  nach  einer  8  und  mehrtägigen  Dauer  das  Fieber 
ein.  So  raucht  es  das  Arsen  ja  ähnlich*).  Es  ermulhigl 
den  Muntenegriuer  zum  Bergersie  igen,  verfehlt  ahernicbt,  noch 
spät  nachträglich,  die  Gesundheit  zu  beschädigen.  2)  Nach 
Chambers    in    Bombav    nimmt    der    Erdmagnetismus    in    der 


*)  Als   ich    fn  Nordamerica  durch  Sumptgegeofl  rcielc,  batJc  uh 
bald  keine,  bald  keine  ii>  luuge  Fiebererkrankung. 
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Höhe  ab,  daher  begriffe  man  die  VorsichUmafisregel,  erböKt 
über  dem  Bodeu  zu  suhlafen.  3j  Deu  Schutz  gegen  Cfaolen 
ertäuterten  wir  schon.  4)  Wer  das  Fieber  von  Malaria  der 
8hev.  ableitet^  muss  »ich  doch  eiagestehen,  dass  man  jahrt- 
laug  und  Jahrz.ehende  hiudurch  wol  starken  Krätuagnetismos, 
wenn  er  schädlich  iel^  nicht  aber  conceotrirte  Malaria  (von 
Binsen)  ertragen  kann. 

Corniah  und  seine  Partei  sehen  diese  Verhältnisse  »n- 
dera  an  und  nehmen  vüu  deiMaguetwirkung  keioeNotiz.  Seibit 
die  Fieberen tstebung  ist  für  sie  gewisBerraasseD  nar  etwM 
Äccidentelies.  6ie  rufen  uns  ferner  zu:  Die  Luft  auf  den 
Shev.  ist  ftiech^  eine  beBsere,  als  die  Berglufl  von  Yarcand; 
gleichuiäsöige  Temperatur,  die  im  Juli  und  August  uur  um  4*  F. 
oacillirt,  Ihre  Trockniss  sehr  groas.  Verdichtung  ihres  Wa^ 
serdampfes  ertolgt  erat  bei  20 — 30'*  F.  (Vd^l^  R.)  unter  der 
Temperatur  der  Luft.  Die,  meist  aua  0.  konamenden  Winde 
Bind  oft  2"  F.  wärmer,  als  die  Luft  in  abgesebloasenen  Am- 
mern. Zwischen  sonnigen  und  schattigen  Plätzen  ist  die 
Temperaturdiflferenz  oft  sehr  gering,  während  auf  den  Neib- 
gerrjbüheD  der  plützliche  Uebergang  aua  Sonne  in  Scbattea, 
schwachen  Personen  oft  sehr  unangenehme  Schüttelfröste 
zuziehe.  Unter  300  dort  im  Jahre  1823  Heimgegangenen  wa- 
ren nur  5  durch  Fieber  und  diese  Fieber  waren  durch  Kälte 
der  Nacht,  bei  Unachfsanikeil  auf  Bekleidung  u.  s.  w.  ent- 
standen« 1822,  März,  in  der  für  ungesund  geltenden  Jahres- 
zeit—  ich  finde  die  Aussagen  über  solche  Zeit  abweichend  — 
war  W.  A.  Richmond  aus  Salem  sehr  oft  auf  die  Shev.  ge- 
gangen, ohne  zu  erkranken.  Allerdings  hatte  er  imoier  nur 
einen  kurzen  AufenlbuU  genommen;  so  auch  habe  es  bei  an- 
deren Personen  und  beiderlei  Geschlechtes  eich  verhalten. 

Der  Hilfs-W-A.  England,  1823 beaufiragt,  die  ö  st  H  cheo 
Hügel  (Shev.  und  Chundumungalum),  wegen  Anlage  eines 
Banaloriums,  zu  prüfen,  schlug  einen  Weg  auf  der  NO.Seite 
durch  deil  Mitliapoorampaas  vor  und  äusserte  8/4  1824,  daa« 
er,  durch  langen  Aufenthalt,  uuf  den  dortigen  ßergab- 
tängen,  sich  ein  heftige»  biliöses  Fieber  zugezogen 
hatte,  (lässt  Heyne  nicht  fUr  Magneti^musfolge  gelten!)  und 
noch    erat   in    der  Genesungazeit    sich    befinde.      Daa  Fieber 
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trat  «pater  noch  heriiger  eiu,  und  tödtete  ihn,  am  27j5  1824. 
HilfaWA,  Faaken  sprach  sich  24/6  1825  gegen  die  Brauch- 
barkeit als  Sanilar  aus.  Endlich  ebenso  1825  28]7  die 
^medic.  Behörde,  in  ihrem  Berichle  an  Thom.  Monro:  „Man 
'  könne  sich  gegen  die  spec.  Fiebertiatur  der  8hev.,  weder 
durch  Temperatur,  noch  Gewohnheit,  verwahren,  und  ge- 
rade in  der  Jahreszeit,  um  welcher  willen  man  die  Kübia 
'  jener  Berge  aufsuche.  Vorhersehen  lasse  eich  nicht,  welche 
Jahreszeit  jedesmal  su  gesund  ablaufen  werde,  wie  einzelne 
mal  sie  gewesen  sei.  Die  befallende  Kriuikhfil  erhalle  sich 
lalent  —  (schlummernd — )  zeitweise  in  der  Constitution."^ — 
Man  zog  desimlb  Diinhutty  auf  dem  Neilgherrykamme  vor. -- 
Kun  beschuldigte  Cornish  den  Fask  en  vorgefstssler  Meinung 
und  Uebertreibuug.  Der  Änfangeeindruck  sei  angenehm, 
gleichviel,  was  nachfolge.  1824 — 33  habe  kein  heftiger  Fie- 
berausbruch sich  ereignet:  Die  Salemer  aber  halten  den  Ort 
besuchl.  —  (1830 — 36),  also  darunter  4  Jahre  sahen  wir  in 
W.Äl'rictt  gleichfalls  Immunität f),  —  1837  äusserte  der  med. 
Aufseher  des  Zillah  (Cülleclorütes?)  von  Salem,  nach 
ÖJähriger  Beobachtung,  sich  so  über  Jenes  Bergctima:  Mai 
oder  Juni  brächte  es  stets  Fieberepidem  ieen,  Je 
nach  der  Eintriltszeit  der  ersten  Regenschauer,  oder  vor  dem 
BW,  Monsoon,  zwischen  jenem  Schauer  und  dem  regelrechten 
Monsuneintritt,  was  15— 40  Tage  betrage  und  Fieberherrschaft 
gebe.  Für  diese  Periode  koune  Bergaufenthult  nicht  empfoh- 
len werden^  wolaberiu  den  übrigen  0  Monaten,  (d.  h.  Dec. — 
April?).  Da  gibt  es  ja  doch  auch  Malaria!  Dr.  Scott,  Ci- 
vil WA.,  von  Salem,  weiss  für  die  9  Jahre  1844 — 53  von 
keiner  dortigen  Epidemie,  vorausgesetzt  Ansässige,  in  gu- 
ter Wohnung  und  rüder  Gesundheit,  —  1854  jedoch 
brach  Fieber  aus  und  brachte  die  Shev,  in  Verruf.  Da 
nials  verspäteten  die  Regen  sich  und  der  eintretende  Monsoon 
führte  nur  sparsamen  Regen  herbei.  Mai  und  Juni  verbreite- 
ten sich  Quotidianfiebcr,  gingen  bisweilen  iu  Keniilt.  über. 
Alle  tödtlich  abgelauferea  Fieber  ereigneten  »ich  im  Juni. — 
Einzelne  Personen  lilten  chronisch  an  Fieber,  so  lange  sie 
das  Cliroa  nicht  vertauschten.  —  Die  an  Fieber  Verstorbenen 
waren  meist  Junge  Kinder.  —  Selbst  Leute,    die  auf  deo 
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Bergen  geboren  w:i.en  and  Cooliee  aus  dem  Diedrigen  Landt 
litten  Viel.  1855  (—  busfe  Jahr  für  Lüadoa  P.)  - 
starb  auf  den  Shev.  auch  eine  Lady  ati  Fieber  uod  Dicht  in 
der  uugeeunden  Zeit.  Ausser  diesem  Falle  trug,  b» 
1861  eioachlieaslich  kein  tüdtlicher  Fieberfall  sich  zu.  (Aber 
Erkraukuog?  P.).  (1859  lödtete  auf  den  Bergen  3  Kinder, 
doch  an  Croup).  —  1860  war  sehr  heisa,  der  SW.  moo» 
ßoon  verspätet,  Regen  sparsam,  daher  gab  es  auf  den  8be«. 
viel  lutermilt.  Anaässige  auf  bedeutender  Höhe  und 
ß  edächtig]  ebe  nde  litten  damals  nicht.  Gute  (vieidaog, 
gute  Diät,  gute  Wohnung  echülzten  auch  später.  —  Ein 
dortiger  Planlagenbesilzer  sagt  aus,  in  20  Jahren  habe  er 
blos  2mal  gefiebert  und  lediglich  wegen  UnbedächtigkeiU  — 
Auch  im  Neilgherrjgeb.  traten  die  Re-  und  Intermitt.  genau 
vor  Monsoon  ein.  —  1860  Mai  und  Juni  herrschten  moI  Fieber 
auf  den  8hev.,  tödteten  aber  Keinen.  5  Todte  durch  RemiU. 
kamen  aber  zu  jener  Zeit  bei  dem,  auf  Wellington  atehefl* 
den  Regimente  vor.  —  (Wie  eland  es  damals  um  den 
Maguetlsm,  auf  den  Shev.?).  —  Auf  den  Shev.  ^|^^  Fieber- 
tod; in  der  Präsidentschaft  Madras  gäbe  es  nur  ^Iiqo  Piebertod, 
einechlieaslich  Contin.  und  Typhoid  (Letzteres  figurirt  miüimal 
P.);  Cholera  tödte  von  je  2  Europäern  l.  Ruhr  bringe  7"". 
Deccan  (Centratindien)  beneide  S.indien  selbst  um  desseu 
flchlechteslen  Bergort.  —  Auf  den  Shev.  isl  Febr.  int.,  oder 
remlti,  die  gew.  Krankheit  besonders  nach  Mai-und  Juniregeii 
und  vor  8W.  Monsun.  Quotid.,  verwandle  aiob,  bei  naelilässi- 
gem  Verhaltem,  inRemitt.  Das  (Berg-)  Fieber  habe  aber  nichla 
Eigenes.  Mit  böHurtigem  Typus  sei  es  1822 — 61  au» 
4,  also  in  je  10  Jahren  nur  Imal  vorgekommen,  (Ob  regel- 
mässig nach  je  10  J.?)  und  zwar  in  Zeiten,  die  ungewöhn- 
lich heiss  und  trocken  bei  Regenlosigkeit  oder  Sparsamketl 
des  zeiligen  Mousoons.  Ungesunde  Jahreszeit  daure 
nicht  ilbt-r  2  Monate  —  (Zu  einem  solchen  Ausspruche  wäre 
aber  doch  genaues  Krankeujournal  errorderlich.  Die  Geoe- 
rulisirung,  ohne  solches,  hat  keinen  Werth,  wo  eine  subtile 
Frage  zu  enlächoiden  isl^  denn  da,  wu  so  leichliche  magne- 
tische Thätigkeit  im  Spiele,  läast  es  »ich  ganz  und  gar  nicht 
denken«  dass  10  Monate  eben    massig  in  Gesundheil  verlaa- 
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werden.  P.).  Halte  Regen  an,  80  beende  er  die  Insalu- 
rit&t  —  Der  Medic.  Beamte  M'Cosh  bekam  durch  die 
|hev,  Binaen  remitt.  Fieber  ( —  also  nicht  durch  Ver- 
iiachlässiguiig  bei  Int.  P.)  der  schlimmsten  Art  und  ver- 
arb  am  5.  Juni  daran,  — -  1824  halte  auch  Salem  viel  Fie- 
berherrschaft Viele  der  Erkrankten,  wie  verlautet,  hatten  es 
■ich  wahrscheinlich  durch  ihren  Aufenthalt  auf  den  8hev.  zuge- 
ogen.  —  Juli  ist  periodische  Fieberzeit.  —  Beson- 
Jers  heftig  ist  das  kalte  Stadium  des  Fiebers,  hat  blswei- 
BD  hefligea Coma  zur  Folge  und  bewirke  jungen  Kindern 
ewöhnlich  Conv  uUionen,  (lat  nichts  Caracteristisches, 
»dem  jeder  Zeit  dies  im  kindlichen  Alter  durch  viele  andere 
Jreachen  vorkommt.  P.J  Man  kann  geneigt  eein,  indem  Mag- 
Betgesteine  einen  Terschlimraerer  des  Fiebercaracter«  zu  er- 
blickei).  Dagegen  scheint  aber  die  Angabe  zu  sprechen, 
dasB  in  Stadt  Madras  ^b'^b»  '"  Bombay  hingegen  (dieses 
^ai  Himalayalrap)  '/i  fieberkrank  sterben.  Dieses  Argument 
"würde  von  Werth  sein,  wenn  die  erstgen.  Stadt  auf  Magnet- 
boden läge.  Das  ist  noch  nicht  bekannt.  Die  Vertheilung 
ihrer  FiebermorlaUlät  ist  aber  beachtenswerth,  weil  sie  dafür 
spricht,  dass  Madr.,  sich  dem  pandemisohen  Einflusse  nicht 
enkiehe :  1855  (das,  für  Diphtherie  in  England  so  ominös) 
starben  t729anKieber5  1856(Oeffnungdfc8äussr.8  iturnriuges*), 
von  Jacob  in  Madras  sehr  umständlich  beobachtet  und  beschrie- 
ben; in  England  viele  galv.  Erdströme)  lödtet  1510;  1857 
nur  761  ( —  Jahr  mit  so  stark  heruntergegangener  magne- 
tischer Kraft  in  GreenwichJ ;  1858:  1896,  (hatte  in  Greenwich 
viel  mgt.  Irregularität);  1859:  2386  (Vergleiche  2.  Stück  des 
jetzigen  Äufsatxesj.  Auch  Typh  oidfi  eher  war  seit  etlichen 
Jahren  ( —  es  wird  dies  1861  geschrieben)  in  Stadt  Madr. 
oft  gesehen  worden.  (Liesse  sicli  wol  durch  Erdmagnetismus 
verhalten,  nicht  durch  Magnetgestein  erklären  P,)  Mao  würde 
auf  diese  Statistik  einen  grösseren  ^V'urth,  besonders  für  1857 
legen  dürfen,  wenn  nicht  das  dortige  Publicum  jede  Art 
Krankheit  Fieber  nennte  und  die  Todtenscheine  nicht  so 
pft  von  Nichtärzten  ausgestellt  würden.  —  Das»  man  Fie- 
er  von  der  niederen  Ortslage  ableitet,  spräche  immer  noch, 
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(vgl.  oben  von  Chambers)  für  Antheil  des  Erdmagnet.  ! 
uod  59  gab  es  in  Madras  Oberhaupt  viel  Tod  durch  Zyi 
aen  und  namentlich  für  Kinder  (derer  50®**  an  Zjonoseo 
und  meist  der  Verdauungsorgane  und  des  NerveDsyslemes  in 
Grunde  gingen).  Diese  Jahre  waren  in  Green  wich  erdmagoe- 
tißch  merkwürdig,  1856  verzeichnet auchSchweden  Fieberexce*!. 

Obgleich  im  Obigen  die  Neilgherrj berge  als  S-mitariam 
erwähnt  wurden,  so  haben  auf  ihrem  6000'  hoben  Pia 
gleichwol  die  Budaghers^  ein  Stamm  von  Bergbewohnei 
mehrmals  an  heftigem  Fieber  (bösartigem  Tjphus}  gc 
litten  und  Dörfer  verloren  dadurch  '/^ — 'l,  ihrer  Eio^vohoi 
Nach  J,  Mai  er  (s.  u.)  sind  die  Neilg.  magnethaltig. 

Die  über  die  Shevaroys  vorliegenden  Berichte  gebeo 
sich  alle  Mühe^  die  dortigen  Fieber  auf  die  Biosei 
(junglee)  zurückzuführen.  Allein  lässt  es  sich  wot  denk 
und  das  Beisp.  des  genannten  Plantagenbesitzers  dient  hier 
als  Gegenbeweis j  dass  die  zahlreichen  Bergbewohner  die 
Jungles  nicht  vermeiden  werden?  Alle  Wahrscheinlichki 
spricht  dafür,  dass  sie  m<üg]ichst  trockenen  Boden  für  il 
Häuser  w&hlen  (vgl.  King  1866  Ende  dieses  Stückes)  und 
wenn  sie  fiebernd  werden,  so  bleibt  nichts,  als  noch  der 
Magnet  zu  beschuldigen.  Ein  klarer,  mathematischer  Beweif 
liegt  aber  dafür  nicht  vor,  wir  besitzen  hier  nur  die  Wahr- 
scheinlichkeit für  Heyne.  Dieser  Arzt  hat  allerdings  besflg- 
lieh  des  Coimbatorebezirkes  ein  nicht  reservirles  Urtheil  aus- 
gesprochen, indem  er  die  dort  vorgekommene  Fieberimmuni- 
tät der  Abweaenheil  (y)  von  Magnetera  zuschrieb,  statt  an 
den  Wind  zu  denken.  King  und  Foote  sagen:  Juni — Se| 
blase  der  SW.  Monsoon  mit  grosser  Kraft  in  den  Poigh 
passj  der  25  miles  breit,  ein  wenig  da  sich  verschmälere, 
wo  die  Berge  zurückweichen ,  um  eine  Trichtermündung  zu 
bilden,  aus  welcher  der  Wind  trele.  Im  Coimbatorebezirke 
begegne  selbem  wenig  oder  kein  Widerstand,  bis  östhch  von 
Cauvery  die  Shevaroys  und  Kolymulloya  seine  Kraft  und 
Feuchtigkeit  empfänden  King  und  Foote  sprechen  auch 
von  Binsenfieber.  Auch  die  Shevaroys  gehörten 
bergigen  Fieberreihe,  seien  April  und  Mai  am  gefährücl 
sten-  da  müsse  man  den  Binsen  aus  dem  Wege  gehen.  He- 
cember    und   Januar    stünde   es  besser,    auch  etliche 
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lochen  nach  den  RegengQfisen  des  SW.  mnnaoon.  (Also 
iiicht  9  Monate  lang?)  Die  höchsten  Shevaiüjllieile  hutteii 
Huch  Frost  gehabL  Die  Shevar.  seien  bis  5200'  hoch.  Mag- 
netische Bette»  umgäben  mit  3fäehem  Bande  das  GunJamuU 
iy  ( Kolym.)  gebirge.  —  Nach  Angaben  Auderer  sind  ihre 
IrenztD  :  das  Jurenadj  und  Yellüghirigebüge,  im  Osten  von 
Baramahl.  Sie  liegen  in  78°  20'  OL.  \[^  50'  NB.  und  et- 
liche milea  nördlich  ¥oa  Sladl  Salem;  SO.  von  ihnen  sind 
das  Collemullaj  und  Sbenda  (auch  Chendan)  niungalum. 

Ohne  hier  die  Frage  xu  erörtern,  wie  es  augehe,  dasa 
in  der,  von  uns  betrachteten  Gegend,  Cafice,  Tamarinden^ 
Datteln  und  viele  andere  tropiseiie  Pflanzen  über  Maguetbo- 
den  bei  Feuchtigkeit  gedeihen  können,  da  sie  einen  beaonde» 
reo  Vergleich  vom  Gedeihen  derselben  Pflanzen  auf  nicht 
magnethaltigem  Boden  erforderlich  macht,  wenden  wir  una 
üurxur  sanitarischen  Beobachtung  einer  2.  Magnefgegend.  Diese 
betrifiFl  die  Koljmullajs,  deren  wir  gleich  anfangs  gedachten. 
Dr.  Kellie  hat  ^|,  182:^  Bericht  über  sie  erstattet.  Sie  lie- 
gen iO  m.  nördlich  von  Tiichinopoty  und  ganz  isolirl.  Das 
nächste  Dorf  von  ihnen  int  Poulrani,  3  n»,  davon  und  ohne 
Binsen.  Ihr  höchster  Punct,  Etoliinpilly,  beilttufig  (iöOO'  ('/l) 
hoch,  hat  reiches  Eisengestein,  vpie  durch  Blitz  halbge- 
schmolzen  aussehend,  aber  nicht  luagn  etiacb  [?>.  Durch 
Gewichtszunahme  von  Ka.  subcurb,  prüfte  er  die  dortige,  reja* 
live  Trockenheit    der   Luft ,    im    Vergleiche    zu   Trichiuupoly 


Trichp. 
9  Gran  Zunahme 
3      „ 


und  fand  in  Etchiap. 

Mittags  von  \2 — 3h     5  Gran 
Gh     '6    „ 

9h    3    „  37      „ 

I2h    4    ,,  10      „ 

3h  Morgens  5    ,,  ^       » 

6h     4     „  0      „       (DasSulzwar 

"  ^      '*       Iganz  flüssig 

J*i    ^    }^  u      „      ii  geworden. 

)as  Wasser  der  Thäler    soll,    trotz    Kryatalllielle  und  guten 

Geschmackes,    allen,  mit   ihm    vermischten    Substanzen  einen 

eigenthümlichen    Beigeschmack    verleihen,     nach    KJ    Tagen 

_Aufbewahrens  säuerlich  werden ^  doch  eben  so  wenig  Säure, 

irie  Aleali    und   Eisen   halten.     Die  Einwohner  e&heci  ^Iäää. 
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aus,  seien  kleine,  nicht  gut  gestaltete  Geschöpfe  (ob  seit  ihm 
Äufenthahc  auf  den  Bergen,  oder  von  Abstamroong  her?  P) 
Die  Männergingen  fast  nackt* j,  die  Weiber  uur  kurz  biszum 
Enie  verhallt.  Die  Häuschen  seien  nicht  UbervölkerL  Pi^ 
her  komme  nur  Zeit  des  Monsoon  (heissester  Jabreszeii) 
vor.  Er  selbst  fand  sich  während  seines  Aufenthaltes  tof 
den  Bergen  sehr  wohl.  Aber  Leute  seiner  Begleitung  wur- 
den —  Beltaam — erst  lü  Tage  nach  der  Rückkehr  in  Triehioo» 
poly,  krank  an  Febr.  remitt.,  nebst  vieler  Gemüthsdepressioa 
und  äusserster  Schwäche.  Alle  Europäer  seiner  Reite- 
partei blieben  gesund,  aber  2  oder  3  seiner  Diener  bekam«i) 
leichte  Fie heran  fälle.  Er  erläutert  die  letzteren  nicht 
genügend  und  gibt  sein  Guiachten  über  Salubrität  von  £t- 
ohinpilly  dahin  ab,  dass  die,  mehr  abgesperrten  Flecke. 
welche  von  Sonnenauf-  und  Niedergang  nicht  berührt  würden 
und  nicht  viel  voa  frischer  Luft  getroffen,  seien,  so  wie  die 
unteren  Thäler  und  Glens,  (Thäler,  tiefer  Grund  zwiscbeo  2 
Hügeln),  in  denen  die  schwere  Kohlensäure  slagnire,  die 
eigentlichen  Geburtsstätlen  von  Inter-  und  Remitteos 
und  mUselen,  besonders  Nachts^  vermieden  werden,  weil 
die,  dann  vorhandenen  DOnste  keine  Sonnenstrahlen  roebr 
empfingen^  durch  welche  sie  zerstreut  werden  könnten.  Mao 
solle  sonach  den  Aufenthalt  auf  den  Koljm.  nicht  «ur  Per- 
manenz machen.      Also  fehlt  Schneelinie. 

Auch  Eellie,  der  übrigens  vor  Heyne  schrieb,  wogso 
wenig,  wie  Cornish  den  Anlheil  des  Magneten  ab,  der,  lur 
Zeit  des  Monsoon,  vielleicht  nicht  ganz  gleichgQltig  sein  mag. 

Foote  spricht,  die  Koljm.  btessen  auch  SudderaghiriMol- 
lays,  weil  viereckig(ob  so  d.  Mgn.?).  Das  grosse  Dorf  Chendamao 
galumaoll  1dm.  SSO.  von  der  Stadt  Salem  liegen.  Durch  Aoe- 
roid  (bar.)  schätzt  er  die  Höhe  nur  aul  400Ü'.  Beim  Bestei- 
gen ward  er  so  unwohl,  trotz  Tageskühle  und  sehr  langsa- 
men »Schrittes,  dass  er  alle  b — 6  Minuten  Halt  machen  muss- 
te  Die  Nächte  nennt  er  bitter  kalt.  (1860  3.  Febr.).  Vor 
einigen  Jahren  wurden  2  Engländer  in  Coolicadputty,  4'/i 
m.  von  Chendm.,  nach  4—6  Wochen  Aufenthalt  so  fieber- 
krank, dass  sie  nach  Salem  umkehren  mussten.  Hier  starb 
Einer  von   ihnen.     Die  Gegend  sei  «o  trocken  wie  auf  deo 
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hevaroys  („Green  Hille").  Die  Einwohner  sind  Tamilen, 
sprechen  lamilisch,  sehen  gut  aus^  klagten  aber,  das»  sie  G 
Jlflnale  lang  im  Jahre  an  Fieber  leiden.  —  Die 
Milz  der  Kinder  fand  er  nichl  vergröesert.  (Glaubt 
«r  dadurch  die  Ausäage  der  Aelteren  widerlegt?).  Er  selbst 
tind  seine  Leute  wurden  wührend  ihres  Auienthaltes  tiieht 
fieberkrank.  (Ob  nachträglich  F.).  Bambus  aei  faet  gar 
ioht  dort  KU  finden.  Ein  Hurrican  boII  selten,  vor 
0—12  Jahren,  (also  1848— 50j  gewüthet  haben.  Viel  Bam- 
118  aber  gebe  es  auf  dem  Redda-  und  Anandjmuiia}',  den 
nördlichen  ForlBclzungen  der  grossen  Koljmullaymasee,  eo 
M-re  auf  den  Falcha-,  Kabroien-,  und  GainandamulJaja  dieser 
Gegend.  Eine  2.  Besteigung  unternahm  er  1.  April^  von 
einem  Thale  au»,  das  sich  in  die  Ahtoortalooka  üfiTnet  und 
lagerte  sich  auf  dem  Dorfe  Chittoor,  im  Nordende  der 
Bergreihe,  H  Tage  lang;  doch  aei  das  Clima  fieberhaft. 
Lilien,  Gossjpium,  Cassia  fistula  gedeihen  hier  aasehnÜch, 
Nur  an  einem  Platze  fand  »ich  hier,  auf  den  Koljmullaya, 
Bambus.  Auf  einem  Plateau,  [bei  VacalputtyJ  —  begegnete 
er  dichtem^  dchmächtigem  Jungle,  einem  sehr  eleganten  Fan- 
damus.  Die  Luft  z^wischen  ileni  Jungle  war  ganz  erstickend 
und  stagnirendj  unter  üniHtanden  gewiss  zu  Malatia 
geneigt.  —  Magneteisen  fand  er  blos  zerstreut  im  granat- 
haltigen  Feidapalhquarxgneis^  ösUich  vom  Vanloandyplateau 
ein  gutes  Bt^lt  Magne Leisen ,  deseen  OberOäche  viel  oxydirt 
war.  —  Der  Erfolg  dieser  Reise   war  für  ihn  und  seine  Die- 

Ener,  ein  büses^  nach  14  Tagen  kommendes  Fieber,  lrot£ 
prophylacliscb  und  während  des  Bergaufenlhaltes  genom- 
menen Chinins.  1  oder  '2  fiebernde  Personen  hatten  heftiges 
Koptleiden;  beim  ersteu  Anfalle,  mit  Delir.  16  Personen  hal- 
ten vnnhv  intermiltirendnfl  Fieber  mit  achwacher  Ague;  er 
selbst  ein  Mittelding  zwischen  Inter  und  Uemittena,  mit  t4 
Tagen  Zwischenzeit,  in  welcher  er  nie  ganz  frei  von  Fieber 
empfindungen  war.  —  Im  Sept.  kam  er^  aus  Coimba- 
tore,  nacli  t>otoeamund  und  km-z  darauf  folgte  ihm  Herr 
King.  Sie  blieben  bin  Mitte  Uctober.  Bis  Oct.  wurden  sie 
regelmässig,  aber  ohne  Ague  befallen.  Foot  bekam  dann 
einen    heftigen    Agueanfull,    der  vou  Milz-  und  Nierenconge- 
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fitinnen  begleitet  war  und  ihm  viel  Pein  bewirkte.     Am  Dl«k' 
sleo  Tage    hatte    er    nur   einen  Anfall,    'J  Tage    darauf  er- 
neuerten   sich    heftige    Agueanf^lle    und     war   er  äusserst  oo- 
wohl,  aber  das  Fieber  hörte  dann  (—  also  ohneOrise,  ohoe 
Ljee,  ohne  alle  Elimination   P.)    plötzlich   auf  und    er   wurde 
rasch  gesund.     Auch  King  fieberte,  aberFoot  anfangs  etir- 
ker,  zuletzt  schwächer,  als  King  und  überhaupt   1  Monat  we- 
niger.   —    Von    seinen    Lftuten    starben  Einige  sehr  bald,  an 
überniäs&iger  Erschöpfung,  während  der  2  ersten   Fieberrikck 
^lle.      Elliobe    Eingeborene    der  Revenue    Barvej    bekacnea 
Fieber,    im    Dorfe  Pernaeombay,  am    Fusae    des   Kolymullsj, 
wo    Foot  früher    ün<i  nach  der  2.  Exeuraion,  sein  Lager  ge- 
halten hatte.     Sie  alarben  in  ein  pBar  Tagen,  da  es  an  Aen 
ten   und  Chinin  fehlte,  —  Montgomer}'   bemerkt   hierzu,  data 
etliche  Jahre  früher,  allp,    aus  Trichinopoly  komnnenden  Per- 
sonen auf  dem   Kolymullaj?  mehr  oder  weniger  Fieber  ertapp- 
ten.    Er  schreibt    aber  den  Binsen  das  Fieber  za  und  denkt 
nicht  an  das  Gestein.  —  Allerdings,  wenn  man  Fontes  Be- 
richt liesBt,  so  fragt  mun  ftich,  welchen  Zweck  hatte  die  Reise 
dieses  Physikers?     Sich  überzeugen  wollen,  ob  die  Kol. berge 
Fieber  bewirken?     Das  war  ja  eine  genügend  erfahrene  That- 
sache-    und    solchen  Falles    das  Experiment    sogar    sträflich. 
Ob  das  Fieber  durch  den  Magnet  entstände,  oder  durch  deo 
Bambus?     Hierzu    hätte    er    alle    Bambusgegend     vermeiden 
mUssen,  damit  der  Versuch  rein  und  entscheidend,  sei.     Seine 
3.  Reise  scheint   diesen  Zweck  und  dieses  Resultat  gehabt 
zu    haben.     Er   hätte    es  aber   betonen  sollen.     Ihm  war  ei 
mehr  um   das  Nachträgliche   zu   thun.     Das  war  wieder  eine 
überflüssige  Untersuchung^  denn  die  Möglichkeit  nachträglicher 
Entstehung  war  schon  gegen  18  Jahre  vor  ihm^  anf  Mauritius  aus- 
gemacht.  Es  scheint  also, daas diemflgneti8chen(irrgl. form. ?) 
Berge  durch  den  Magneten  Fieber  machen.  Sicheristes  aber  nicht 
Montg,  setzt  hinzu,  Dempster  glaube  mit  Unrecht,  dass  roanin 
S.indien    die  Malariastärke   ermitteln    könne.     Das  ginge  aas 
Foote'a   Erzählungen  hervor.      Ausserdem  würden    die,   aaf 
den  Shevaroys   wohnenden  Mallayalts  ganz  frei  Ton  allem 
Malariagiftaussehen   gefunden^  Die  Karders  und  Mu1cerS| 
Bewohner  der  Anamultay berge,  seien  fieberfeste  (fever  proof), 


321 


eute,  stark,  hart,  thälig,  lebten  auf  Plätzen,  die  einen  Euro- 
ler oder  Eingeborenen  der  Ebene,  verweilten  eie  dort  wudt 
kvr  1  Nacht,  tüdlen  würden;  und  jene  Karder  und  Uutcera 
bekamen  nur  dann  Fieber,  wenn  sie  die  niedrige  Gegend 
esuchten.  Die  Fieberätiologie  der  Berge  sei  noch  nicht 
eoug  geklärt.  —     (  Aber  sie  liesse  sich  klären.  P.) 

Wir  dürfen  nun  wol,  angeaichts  der  Ungenauigkeit  in 
pen,  mit  Vorliebe  tlUr  Sanittirerrichtung  geschriebenen  Anga- 
en  dea  Cornish  und  der  wahrscheinlichen  CorrespondiMii 
Toote*»  annehmen,  daiDs  die  Magnetberge  zunächst  da,  wo 
lie  etwa  Faltbänder  (?)  magiietiadier  Natur  besitzen^  Fieber 
leugen  und  die  Malaria ,  da  eie  auch  fehlen  kann,  wo  Fie- 
er  entsteht,  nicht  die  oberste  Bedeutung  verdiene.  Wie 
iber  steht  es  mit  dem  Typhoide?  —  Geht  diea  aus  einer  Mo- 
^iflealion  der  Inter-  und  Remittens  hervor  und  welches  soll 
liese  Modificatton  sein? 

Wäre  es  Kuverlässig,  dass  Typhoid  in  Indien  so  sparsam 
•t,  dass  man  es  erst  in  der  Neusteit  -und  da  selbst  nichts  we 
Mger     als    reichlich   sehen    konnte,    so   würde    eine  seltene, 
ohwache  und  jüngere  Ursache  es  bewirkt  haben.     Wir  wis- 
Bii,  dass  es  beiläufig  eine  10 -1 1jährige  Soimentleekenperiode 
jibt  und  in    dieser  jene  Flecke    so  umfang  reich  und  tief  ge- 
wesen    sind,     dass     unser    ganzer   Plnnet    ohne    den    Rund 
fler     1richterf<:>rmigen    Flecköffnung     /u     berühren,     hineinfal- 
Bn     und      selbst     in     die     Tiefe     unter     den     Rand     getan- 
en könnte,  also  eine  Periode,  die  uns  jedenfalls  eine  Menge 
Sonnenwirkung  schmälert.     Sie  traf  1870  und  71*j   und  die, 
■jetzt  zu  erwähnenden  TyphoidlUile  hatten  sich  früher  ereignet. 
Vorausgesetzt,  sie  tieleu  nicht  gleichfalls  auf  ein  Fleckenmax. 
der  Sonne,    so  Hessen    nie   sich  vielleicht  durch  eine  ModiA- 
cation    der  Magnetbänder    oder    deren  Felsen  erklären,  allen- 
falls   unter    Mithilfe    der    Atmosphäre,  da  Dr.   Eyre,  welelitr 
sah,  dass  in    Bellary*^')    17***    der  Krankheiten  Fieber  seien, 
sagt,  selbe  entsttlnden  bei    starkem,    besonders  trockenem 
Westwinde,    im  Juni,  Juii,  Augusl,  oder  im  N  o  v  e  in- 
ber,  beim  Einsetzen  der  trockenen  Ostwinde^  überhaupt 
♦)  Fieber  S>  seit  6^in  S.Madras. 
••)  Hat  an  eilifheo  Stellen  Magnetberge. 
HI.  1872,  <V^ 
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nur  durch  atmoephärischeEiDflaase,  weil  io  Bellar^  Malarit 
nicht  vorbände  11  sei.  Nun  k&me  eb  darauf  an,  za  wisMiu 
ob  wir  die  Typhoide  gerade  an  Magnetorten  fiaden  werden;  ood 
1 )  wenn  wir  sie  bieber  nicht  daselbst  fanden,  diea  ni^t  bloft  Ab»- 
üahmafall  sei;  dann  2)  ob^  wenn  Magiielgcöiein  sie  nicht  ver- 
anlasat,  Dicht  noch  dem  Knimagnetismus  diese  Function  zufaileo 
könne,  da  in  der  Hauptsache  Magnelismua  eine  nur  soheio- 
bare,  weil  augenblickliche  Wohlthat  für  unaere  Gesundheit  ist - 
Die  NeilgherrjUergej  die  mit  bösartigem  TJpha8b^ 
dacht  gewesen  sind,  besitzen  unser  gesuchtes  Erz  |Ä.  I. 
Mayer.)  In  Nagpore  (hat  ebenfalls  Magnetgestein)  und  dff 
nördl.  Abth.  sah  Eyre  Fieber,  denen  er  weder  bei  Euro- 
päer o,  noch  Eingeborenen  in  Bella  ry  begegnete. 
Zu  Saugor  in  Cenlralindien  fand  Dr.  Walker  1859  Juli  Fl^ 
ber,  die  erat  im  Juni  (1860?J  nachtieasen,  östlich  nach  den 
Ufern  des  Ganges  xogen,  nordwärts  zwischen  Ganges  iui<l 
Jumna  sich  verbreiteten,  hierauf  zu  Agra,  in  den  grossen 
Centralgefänguissen  vorkamen.  Epidemische  und  ooo* 
tagitise  Fieber  stellten  sich  in  den  Gefängnissen  der  osi- 
indischen  N  W.Provinzen  ein  :  zu  Agra,  Meerut,  Aliahabad,  Bens- 
res ,  Ghazoporee :  In  älteren  Zeiten^  nemlich  181(J,  nach  Angab« 
der  Med.  Topogr.  der  Südabth  der  Präsidentschaft  Madras,  be« 
Bonders  in  den  CoUectoraten  Madura,  (hat  Magnet  an  1  Ort), 
Dindigul^  Coimbatore,  Tinnevellj  (Magnet),  wo  ö'/,*'  Bit* 
wohner  durch  Fieber,  zusammen  lOtiOOO  Menschen,  io  l  Jahre 
starben.  1816  soll  die  Krankheit  noch  heftiger  gewwen 
sein.  Dindigul  ward  1833  und  ,')4  ein  zweites  Mal  von  hefti« 
gen  und  tödtlichen  Fiebern  ergriffen,  die  ganz  ähnlich  deoea 
in  den  NW. Provinzen  zu  Yusutzie  aber  nicht  contagiö» 
waren,  wie  fälschlich  angenommen.  —  Recurrens  sei 
1853  vorgekommen.  —  Die  neueren  Gefängnissfieber  sind 
von  Day  beschrieben,  der  uns  auch  an  das  elephantoide 
Fieber  erinnert,  das  allerdings  nicht  blos  symptomatisch  sein 
wird,  weil  es  auch  ausser  der  Elephantiasis  auftritt,  aber  mit 
typhösen  Fiebern  nichts  theilt,  daher  in  unserem  jetzigen  Be- 
trachtuugskrcis  keiue  Aufnahme  beansprucht.  Bei  quolidianent 
oder  remitt.  Typus,  wesshalb  man  es  von  Sümpfen  ableiten  wollte^ 
während  meist  die  Ursachen  entfernter  lägen  und  bei  seinem  Er 
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eheineti  an  der  Küete  vod  Gezeitflaaaen  in  Indien,  Ceylon, 
m  UDtereo  Provin^eD  Bengaleoa  und  an  der  Malabarküste 
jTon  Madras,  wo  es  inter-,  auch  remitlirend  ist,  läge  ohDehiti 
{ezug  zum  geotectoitischen  MagneÜBmus  nicht  vor.  Auch 
eine  Symptome  —  (Ergriffenwerden  einer  Drüae,  beim  An- 
fttle,  nebst  Schmerz,  iu  der  Oliedmasse,  zwischen  dem  Sitze 
örtl.  Ergusses  und  den)  übrigen  Körper  des  Kranken,  i. 
I,  in  der  Achsel^  im  Hüftbug  (groin),  seltener  in  der  Wade 
^der  im  Armbuge;  zugleich  mit  dem  Fieber  eolstehend,  et- 
liche Tage  dauernd,  ohne  Eiterung  nach  sich  zu  ziehen,  aber 
Bch  selten  das  Verschwinden  der  DrQsenschwelJung,  ferner  3, 
,1,  nie  mehr  als  3  Anfälle;  mit  dreien  beim  (l.?)  Befallen  werden, 
iann  wieder  mit  dreien  oder  mit  je  zweien,  je  einen,  ausgenom- 
ueD  Reizfieber,  oder  Malaria  träten  hinzu);  solche 
Sympl,  können  ihm  eine  Autnahme  hier  nicht  gewähren.  — 
Blieben  sonach  die,  mit  der  ausdrücklichen  Diagnose  Ty- 
phoide beschriebenen  noch  anzuführen:  die  ersten  Fälle, 
die  aus  SO.Richtung  nach  Dumoh  kamen,  schreibt  man  Be- 
naikahtebselee  zu.  Nach  Mallhone,  im  Norden  schiichdieKrank- 
beit  aus  Saugor  und  Khorai,  ging  im  letzteren  Tehselee^  Juli 
oder  August,  aus  Süden  vorwärts.  In  Denree,  gegen  Ner- 
budda  zu,  war  sie  sehr  giftig  und  kam  tlahin^  im  .Tüll  aus 
der  Richtung  von  Saugur.  Im  Zillah  Sttugorbezirke  (NW. 
provinz)  fand  1859  Juni,  und  Nov.^  bösartiges  Fieber,  wahr- 
ecbeiolich  Typhoid,  von  Hanking  (Surgeon  Major)  und 
Cornish  schon  in  Madras  beobachtet,  epidemisch  statt.  — 
Die  mir  zugänglichen  Schilderungen  von  Ranking's  Fällen  er- 
eigneten sich: 

l)  Beim  105- Reg-  leichter  Inf.  von  Madras.  Turner  lebte 
seit  1859  5.  Oot  in  Trichinopoly  und  sehr  enthaltsam:  Er- 
krankt Ly60.  243  (bei  heieser  Jahreszeit.  ('J8|5  Leichenge- 
ruch seines  Körpers  und  Beiles.  Stirbt  darnach  (im  Hospital) 
Mittags.  (Wird  um  bh  NM.  secirt. )  Soll  schon  22/5  im  Ar- 
senal, auf  Wacht  erkrankt  gewesen  sein.  2)  Unter  W.  Johu- 
alon  Surg.  Maj.,  M.  D.,  Kgl.  Arlill.  17.  Brigade  23  M.  (Lufl.) 
1862.  26|5  aufgenommen.  30/0  G%h.  NM.  Tod.  Deutlicher 
Ausschlag.  Wm.  Vale/24  J.  alt  Station  St.  Thomas  (Mount) 
1S62,      21/6    aufgenommen,     4—5     Tage    schon    erkrankt. 


324 


3/7  genesen  entlafisen.  Ranking:  (Weist  auf  frühere  Erfehr- 
utigen  von  Ewart  1858,  Scriven  1859,  Goodeve  in  dea 
IndianAnoalesofMed.  hinnenat)  4)  21j.  Sold.,  1861  2/3  ange- 
nommen^ nach  1  Woche  Kränkela  an  irregul.  iotermilL  Bö 
Autnahme  remitt.  war,  dann  in  conlin.  eich  umbildend.  Ge* 
nefiUDg  erst  vom  G.  Mai  an.  5)  21j.  1861.  23/8  febr.  eoDl, 
dann  Tjphoid.  Geuesuüg  vom  7.  Oct  an.  Ü)  18öl  17/8 
im  Uüspital  aurgenomroen,  nach  4tägiger  Krankheit  21ß 
genesen.  7)  Mies.  12  J.  alt  20/9  in  ärzti.  Behandl.  nach  Er- 
krankung von  etlichen  Tagen,  Dauer  über  2  Mooate  bis  zur  G«^ 
neaung.  8)  32j.  Soldat  1861  26/11  aufgenommen,  welcher  2Ttge 
lang  schon  inlermill.  hatie^  diese  ward  dann  cont.  mit  abeudUchea 
Verschlimmerungen;  25|12,  f  am  3U.  Tage  der  Krankheit.  - 
Rk,  hat  aber  ausserdem  verzeichnete  Fälle  von  1843,  44,  45 
und  48  gefunden^  deren  Natur  durch  Autopsie  unzweifelhaft 
wurde,  kann  auch  ähnliehe  Fälle  im  Werke  von  Morehead, 
der  die  Typhenexiatenz  noch  nicht  für  1856  annahm,  nach- 
weisen, (vol,  I  8.  I4ö  lind  155.)*  Nach  Dr.  Scriven  ist  das 
Congest.ßeber  der  kalten  Jahreszeit  von  Twioiog  und 
Martin^  Typhoid  —  Er  schreibt  die  Erkrankung  zersetzten  org. 
Substiinzen  zu,  gibt  aber  von  keinem  seiner  Fälle  etwa« 
Näheres  über  den  Ort  an.  Ätso  wo!  in  Madras  St.,  da  alle 
sich  auf  105.  Reg.  beziehen.  Setzt  hinzu  9)  22j.  Soldat  1862 
29/1  unter  Dr,  Handyside  aufgenommen,  anfangs  als  lolermitL, 
dann  cont.  geworden.    Lief  tödUich  ab  am   11.  Tage.  — 

Goruish  HilfsWA.  in  Madras  Departt.  Secret.  des  Prin- 
cipal Inspector    Genera!,  findet  Typhoid    unter  Europäern  in 

7 
Indien  nicht  selten  (1862J.  lü  12  Jahren  waren  —-      Fälle    = 

li.*''2  Fieber  unzweifelhafte  Typhoide.  Er  hatte  selbst 
noch  2  Fälle  zu  regiatriren  10)  Junger  Recrut  aus  England, 
kürzlieh  angekommen;  sehr  gefahrlicli  aber  genas,  11)  Eine 
robuste,  junge  Lady,  etwa  20  J.  alt,  Jugend  von  beiden  Ge* 
schlechtem  und  Ankömmlingsschaft  sind  die  bösesten  Bedin- 
gongen.  Aus  den  Acten  nennt  er  12)  22j.  Lieutenant  7  J. 
in  Indien  zu  Kamplee.  Lebte  sehr  massig.  7/2  185.  ei^ 
krankt  17/2  S'/ih  Morgens  f.  Ward  nach  ö'/i  Stunden  secirt. 
13)  Fähnrich    l'J  J.,    4V2    Monat  in  Indien.     Lebte  zu  Mer- 
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lara.  18/7  aufgenommen,  '/,  Morg.  3h  f ;  6  Stunden  her- 
tach  secirt  14)  Lieut.  22  J.  1  J.  in  Indien  185.  3/9  (Leble 
Saugor)  et.  28/9  S'/zh  NM.;  L6  Stunden  hernach  secirt. 
l5)  Capit.,  35  J-,  16  J.  in  Indien.  Leble  zu  Pegu,  erkrankte 
185.   %    St.    27/4  5h   NM,  ßect.   10  St.  hernach.     16)  Lieut. 

)J.  alt  5  J.  in  Indien.  Lebt  etwas  frei.  Aitfenlhalt  zu  Canna- 

[)re.  Erkrankte  7/2185.  wird  ueoirt nach  6 Stunden.  17)  Lieut,, 
19  J.  3  J.  in  Indien.     Lebensweise  gem&eaigf:   185.  29/3  auf- 

BDommen  in  Nag  od  e  (Centr,  Indien)  11f4  8h  Morgens  f 
^8)  Fähnr.    20  J.  t   J,   in  Indien,  massige»  Leben.     Lebte  zu 

[adras.  Krank  186.  12/6  I8'6t  5h  Mg.  —  Ei*t  seit  5  J.  ist 
Typhoid  häufig  geworden  in  Präsidentschaft  Madras  und 
Bingeschleppt,  Ende  1857,  als  zahlreiche  europäische  Trup- 
pen anlangten.  Die  Acten  dea  med.  Departt.  beweisen  aber, 
lasa   Typhoid  stels    in   Indien  vorkam.     Doch  kein  Beispiel 

Kistire  (?3^  daes  fremde Zym ose  in  Madras  je  importiil  sei.  Zu 
Jt.  Thomas  Mount^  gleich  nach  Ankunft  einer  Truppe  und 
'Batterie  der  Kgl.  ArtilL,  fing  Typhoid  zu  herrschen  an  und 
tödtete  4  Personen  in  den  ersten  3 — 4  Monaten  der  An- 
kunft (nach  Taytor's  Bericht).  Ausschlag  meist  deullich. 
Beispiele  auch  1858— 59  in  8t,  Thomas  (1858  z.  ß.  der  23j.  F. 
Kanonier  4  Monate  in  Indien,  142  autgenommen  1/4  f). 
jurg.  Mbj.  Dassauville  hatte  dort  4  todiliche  Fälle  binnen 
feinigen  Monulen,  1859  war  die  Krankheit  nicht  auf  die  Solda- 

en  in  Barracken  beschränkt.  Dr.  Kellie,  Sup.  intending 
^urgeon,  nennt  eine  Lady,  einen  Oßicier  der  Madras  ArlilL;  be- 
ideht  sich  auf  Cesspools  und  druins.  Surg.  Major.  Ford 
'spricht  von  Recruten  und  sonstigen  Ankömml.,  deren  Fieber 
gew.  Typhoid  durch  Einschleppung  «taütand  1857  Nov.  in  Ma- 
^ulipatam  durch  Truppen,  (12(tfl  M.,  junge  Leute),  die 
nach  Secund  er  abad  gingen  und Deo. ankamen.  DusTyphoid 
kam  nicht  bei  älteren  Soldaten  vor.  1858 — 5ü  Beisp.  von 
ßurgeon  Hearn  (13.  f);  Cole,  Sup.  intend.  Surg.  d.  Königl. 
Force  in  Secunderabad.  Es  wird  die  Krankheitaverbreilung 
den  Aborten  zugeschrieben.  1861  ward,  durch  FinfUhrung 
des  Trocken  syslemes,  die  Krankheit  selten,  und  die  17. 
Lanciers hatten  nur  I  Fall,  aber  f.  Fort  George  (44.  Reg.) 
L8ö7    sp&t,    aus  England    angekommen,    ungew.    milde  Fälle 
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{2f5l8  febr.  eomm.  cont.  i)  1  lödtl  Fall.  20j.,  »arter  BiotiIi 
5  Iklonate  in  ludien.  Dae  Fort  blieb  später  lange  inaa 
1861  Dcb.  wieder  2  Fälle  (Dr.  Barclay)  auo  der  gesund«» 
Zeit  des  Jahres.  (1861  4/11  24j.  Arbeiter  13  Monat  in  Ii- 
dien  1861  4  11  krank  aorangs  an  Cont.^  die  io  Madras  hinfif 
20/11  t;u.  d,  22j,  Wheeler  4  J.inDienst  (3'*/,,  J,  in  Indi«!. 
aus  England  16/12  aufgenommen;  15|2  l862geDe8eD  entUuea 

1863  «ftgt  Hanking  von  Trichinopolis.  Das  Clima  &af 
«erat  heiss,  in  Fluiden tschafl  Madras  vielleicht  daa  ange9QI^ 
deete.  Febr.  ardens  bäußg,  aUo  das^  uns  von  W.afrioa  echot 
bekannt.  Secunderabad,  Das  2.  leichte  Inf.  Reg.  bstu 
im  2-  Jahre  seines  Aufenthallea  e?.*"***?  M.  +  im  Hosp.  uixl 
mil  den  ausser  dem  Hosp.  Verstorbenen  Tl.******  f;  hatte  Ty- 
phoid epid.  tödlliclister  Art,  was  1851 — 52  auf  Unmftssigkeä 
und  VernachläsBigung  sanitär.  Yorsichl:  bezogen  ward.  (Nnek 
Eyi-e's  Bericht  hatten  die  Füsiliere  in  Madras  1839-  43  ö.*'^!?;, 
in  den  folgenden  5  Jahren  2.63  1849  und  50  1.60.  Dorward, 
Burkitt  1  Gillespie  und  Wedderburn  gaben  1863  Ober  Min, 
Apr..^  Mai  Fieber  im  Sanitär,  zu  Ramandroog  Berichte  (loL 
und  Remitt.^  bes.  im  W.Ende  von  Droog,  wo  viel  Binsen.  — 
1863  hatte  17,  1862  5,  1861  8  Fieber  bezügl.  jedes  Jahr. 
Wdd.  flcbrieb  es  dem  Gebiischholze  bei  Nagalapore  aod 
und  Bellary  Ghat  zu;  von  Typhen  ist  hier  nicht  die  Rede. 

1865    gibt  King  einen  weiteren  Bericht  über  die  Fieber 
auf  denKolymulIay8(„8adurBgiria"  20  m.  880.  von  St.  Salem)*). 


*)  Nur  3—4  Monate  jährlich  seien  gesund,  In  den  Übrigen  Mo- 
naten ist  das  ClinnB,  ohne  aasserordenilicbe  Vorsicht  nicht  u 
empfehlen.  Auch  eignetnes  eich  nicht  zum  Caffeebaue.  besonders 
weil  Feuchtigkeit  fehlt.  Man  solle  den  Jungle  der  BergkämiDe 
nicht  vertilgen,  Bonet  ginge  es,  wie  bei  den  Shevaroys^  dem 
ganzen  Salerabezirke  und  eetnen  Berggruppen,  dasa  Feuchtig- 
keit in  stete  Abnahme  kAme.  1B57  sah  er  noch  aaf  dea 
Shevaroys  die  Gipfel  oft  ganz  von  Nebel  verdunkelt.  Dai 
sei  zwar  an  angenehm,  Ihuc  aber  indirect  den  Berg-  and  den 
Thalbewohncrn  Gutes.  Salems  und  der  Shevar.  Bewohner 
bedauern  die  Nebclabaahme,  die  j&brlich  bedeutender  wtlrde, 
well  man  die  Jungles  nicht  wachsen  lasse.  Eine  Partei  Mb- 
»ionäre  und  Plantagers  wollte,  nach  dem  Master  eine«  Trichiaa- 
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1866   spricht    Balfour   vun   Tjphoid  remittens  in  Banga- 
re von  April  an.    2)  Thom  Lowe  über  Epid.  von  öiliosal 
»ourrena  1865  in  Bengalore. 


pol.  Btirgcre,  der  auf  den  Bergen  eine,  jetzt  lerkllene,  von  al- 
Jcr  Malaria  freie  Anlage  (bungalow)  gemach l  hnite,  sich  dort 
niederlassen,  aber  fast  die  ganze  Geselbchafl  starb  durch  Fie- 
ber, oder  durch  Unvorsichtigkeit  aus,  1860be8t«egen  King  and 
Foot  das  Gebirg  im  Febr.,  von  dem  Chaindamungalum  Ghat 
CPasaJauBund  lagerten  am  Dorfe  Vakalputty  im  S,  an  einem 
grasigen  Abhänge,  dicht  an  einem  Alhivialflii(,  der,  mittelet 
Canile  von  dem  Strome  und  den  nachbarlichen  Teichen  (pools)  her 
bewässert  war.  Nebel,  des  Abends  überhangend,  brachte  ihnen 
keinen  Schaden.  Die  Lust  aber  in  den  Sonnenstrahlen  ku 
verweilen,  mueste  King  sieb  bald  vergehen  lassen,  trotz  Kühle. 
Selbst  aof  dem  90CX)'  hohen  Dodabetta  sei  es  nicht  rtifhlich, 
in  der  Sonne  zu  sitzen.  Sonnenachira]  sei  zn  empfehlen.  Die 
Laft  sei  nkht  warm  genug,  um  erforderlichen  Scb weiss  zu 
erregen«  Oder  man  miiaste  sich  stark  bewegen,  sonst  folge 
Insolation.  Man  nahm  Chinin  zu  sich,  hielt  Feuer  nahe  den 
Zelten,  blieb  ßeberfrei;  doch  war  es  nicht  um  die  FieberceiU 
Schlimmer  ging  es  im  April  beim  Dorfo  Chittoor  im  N.Ende, 
bei  3000'  Höhe,  wohin  man  vom  Dorfe  Perriaconbay  atisslieg. 
Man  bekam  trotz  Vorsicht  das  Junglefieber,  wie  schon  1859  Ende 
anf  den  Annamullays,  das  seitdem  ausgeblieben  war.  Hydrops 
folgte  und  bei  King  Prurigo.  Das  Fieber  war  tertian,  kam 
bei  Einigen  plötzhch  bei  Tiecbo.  Damals  litten  alle  Einwoh- 
ner an  Fieber;  und  an  ihrem  Aussehen  erkannte  man,  dasssie 
regelmässig  zu  gewissen  Zeiten  dem  Fieber  verfielen:  Nach 
ihrer  eigenen  Aussage  so  während  6  Monate  litten  nnd  April 
(also  Aequinoxialmonat)  sei  die  Fieberieit.  Seit  Ende  Mßri 
war  Regen  gefallen,  aber  nicht  stark  und  durch  ihn  entstand 
pflanzliche  Verwesung  als  Orsache  des  Fiebers.  Sonst,  wobei  ge- 
wöbnlichcMi  Morisoon,  starker  Regen  strömt,  werden  die  mi- 
asmatischen Einflüsse  abgewaechcn.  Am  gestlndesten  gilt  all- 
gemein die  Zeit  nach  einem  gute«  NO,  Monsoon  Nun  fasate  King 
den  Plan,  die  Uiasmen  aar  Absorption  zu  bringen,  etwa  wie 
durch  den  See  bei  Ootacamund  oder  den  kleineren  bei  Ter 
caud  lauf  den  Shevaroys),  indem  dadurch  zugleich  die  stag- 
nirenden  Wasser  abgeleitet  würden.  Auf  dem  Gebirge  ist  stets 
viel  Evaporation  und   Verdichtung  je  nach  der  Temperatur  auf 
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(Brodrick  über  1865  Fieber  in  W.Mal  wa. )   Cfaipperfield 
1  Typhoid  t  hS65    (2/12  —  11.12    ll'/jh  NM.)   in  Madm  8l 
ßalfour   Fehr. — Juni    grosse  Hitze  und   höchlich  electr.  Zs- 
slHnd    der    Alm.,   hernach  schwere  Thaue   und    kalte  Nächl*. 
In  ä^ana  Ceotraliodien  nicht  «o  stark  electr.  Atm.     Trockene 
Hitze  eutaöge  den  Lungen   das  Waaaer  zu  rasch,  Elertiio- 
mt    reducire    die    Nerven  kraft,    laase     ein    Gefühl,  ab 
wäre  der  Körper     über    und    über    geachlagen  und  Fieber  in 
InrubatloD,      Die    Krankheit    nahm    typhoiden     Caracter    an; 
Die  Truppen  lagerten  auf  za  niedrigem  Niveau.     Leitet  jene» 
von  Malaria    ab.      Eben    daher   stammen  wabrbcheinlich  Ee- 
miH.,    malariöses    Gelbf.^    biliöse    und    asphyctische    Gholer». 
1804    und  65  von    Oct.  /m  üct.  sei  die  Atmosph.  auf  beide» 
Hemiaphftren  belrächtlich  gestört  gewesen.  —  Fall  N.  6   l86o 
1816  aus  Wynaad  N.  8  15/7  eben  daher,   —  Weitere  N«eh- 
richten    über    die    Oertlichkeit    des   Typhoides  sind  bis  1866 
nicht  aufzufinden.     Macbelha  Bericht  über  eanit.  Wirkung  ?on 
Berg    und     ebenen    Stationen    gehen  nur  die  Fieber  ohne  öp. 
Character  an  etc.  —  Bengalore  hatEieeobrunoen. —  Neil' 


2—5000'  Höhe  Befeucbtung  der  Atmosphäre  in  den  fieberhai- 
ten^  heissen  Monateu,  wo  viel  Evaporatton,  mtisste  die  Ma- 
JarJa  leicht  abaorbireii  und  durch  Verdichtung  leiten.  Daiit 
seien  WasBerbehiiltnidBe  nöthig.  Jetzt  kam  er  auf  unseres 
Heyne  ErkJämng  durch  Magnetgcstein ,  wo  kein  MiumA 
auereicht.  Diese  Theorie  halte  aber  niciit  Stich,  weil  die  nem- 
liehen  Felsen  in  fieberbegabten  und  freien  Orten  sich  vorftn- 
den.(!)  Die  Hagnetrelsen  bilden  den  grösseren  Theil  von  S.ln- 
dien.  In  etlühen  beaondrren  Beieipielen  sehr  fieberhuner  Ow« 
ter,  in  deren  N:ihc  kein  jungle^  sind  liie  fieberhaftesten  Perio- 
den dasheisse,  trockene  Wetter,  oder  die  Zeit  nach  schwachem 
Regenfall.  Hier  entsteht  Fieber,  weil  Peuchiigkeit  fehlt, 
lim  die  Malaria,  welche  dann  auf  den  Bergftbh fingen  ist,  abattföh- 
ren;  nicht  aber  it>t  Felexersetzung  Ursnche  des  Fiebers.  Ma- 
laria entstehe  in  der  NaL-libarflchaft  im  jiingle.  Hätte  mao 
mehr  Evaporat,  und  Vcrdichfung  der  Luft  dorthin  schafTeo 
können,  so  wäre  Malaria absorbin  und  forlgeiührt  worden.  (Pie 
BcBprechuiig  des  Shevaroys  durch  Cornish  sei  nach  Capit.  0»- 
hagan,  dem  ftistrictflingenieur). 


329 


Sherry,  Uadiira,  Coimbatore  und  Tinnevelly 
boten  also  Typhtts  und  Magnet  (welcherlei,  an  welcher  Stelle?). 
p.  Mayer  Deputy  Inspector  Gen.  of  Hospitals  hat  Magnet- 
Ssenoxyd  als  Reioigungsmiltel  des  Wassera  empfohlen)  und 
v&hnt  nod  gibt  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  in  der  iod. 
Jeol.  von  Fool  oder  King  genannte,  folgende  magn.  Fund- 
rler  aus  B.Indien:  Zahlr.  Dörfer  in  der  N.Äbth.  Arcots^ 
binige  Stellen  dea  B eil ary bezirk ee,  viele  Oerter  im  Canara- 
ezirke,  etliche  in  Chinglepnt,  in  Cuddapah;  Ocrler  in  Guntoor 
ad  Kuriiool;  1  Ort  in  Mndura;  12  verschiedene  in  Maia- 
ir; einige  in  Masutipatam,  zahlreiche  in  Mysore,  Nagpore, 
leilgherries,  Rajahmundry,  Salem,  Tinnevelly  und^ 
bach  Ailken,  mit  unernreslölichen  Mengen  in  Coimbatore  (hier 
konnte  also  der  einmalige  Fieherbalt  nicht  anders,  als  durch 
len  Wind,  für  jetzt  erklart,  werden.  Im  Uebrtgen  war  das 
^eber  in  Cb.s  Centralgeftlngnisaen). 

Zurückgesehen    auf  unseren  langen    Weg,  so  haben  wir 
Btzt  folgende   Resultate   gewonnen:    Fieber   (IberhaiipL  könn 
6n  ao  Magnetgestein    gebunden    sein,  obgleich  es  sicher  ist, 
lass  Fieberepideniien  zumal  in  Indien  (v.  Cutch,  das  Deccnn- 
Äp  hat»  Currachie  u,  a.  Orten)  auszogen,  die  keine  Magnel- 
nhiufungen  besitzen.     Es  darf  nicht  behauptet  werden,  da»8 
^eber  ausschliesslich  von  Magnetismus  entstehen  müsste,  wol 
ber,  das»    derselbe    ein  Moment    in  der  Genese  abgebe,  wo 
Jle  anderen  Ursachen   fehlen  und  dass  wir  noch  lange  nicht 
bmpirisch  dahin  gekommen  sind^    ob  oder  nicht,  Magnetorte 
»hne    Fieber  vorkommen*).     Nur  wegen  Coimbatore  beging 
[eyne  einen  geologischen  Irrtbum.     Ausserdem  ist  die  geo- 
ectonische    Entstehung    nicht    befriedigend,   selbst   wenn  sie 
einst    mehr   zu    Gunsten    Heyne's  ausfiele.     Endlich,  wie  er 
auch  selbst  äusserte^,  ist  sie  zu  biliösen  Fiebern  gar  nicht  (?), 
zu  typhoiden  hingegen    vielleicht  von  Bezug.     (8.  obige  Bei- 
spiele).      Diese     sind     vielleicht     ein     Mittel    zwischen    Fie- 
ber und  Cholera.     Die  geringrn  Spuren  von  Typhoid  IVaherer 
Zeit  in  8  Indii-rt    liefftn    siber,  ni+^rkwürdig  genug,  wieder  auf 
erdmagnetieohe,  denkwürdige  Perioden  und  bew^eisen,  dass  der 


*)  Itacclumi,  Itabiri  (?i. 
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Gen.  epid.  sich  auch  hierher  erstreckt  bat^);  man  mödite 
eageo,  verdUnot,  etwa  wie  ein,  io  Europa  befindlicher  Bei^ 
mit  2  Abhängt-n,  einem^  nach  N.america  nur  allm&hUg  vai 
zum  Hügel,  und  einem,  östlich  oach  Indien  bie  zur  fl&cäeo 
Ebene  achwindend  enden.  Er  schnitte  abo  im  Winkel  dielinioi 
der  Biax.  magn,  Erdkraft.  —  Einen  directen  Bezug  zu  *t*i- 
ken  Magnetablagerungrn  gab  es  nicht  im  Grosseo;  dock 
wird  das  Typhoid  vom  Magneterze  nicht  absolut  repusstrt. 
Magnetablngerung  verwandelt  auch  nicht  andere  Zjoaoeea  is 
Tjphoid;  dessen  erste  Entstehung  fällt  in  die  Zeit  des  europ. 
erd magnetischen  Minimums,  von  dem  ich  angeablicklicb  nickt 
angeben  kann,  in  welcher  Art  Madras  sich  genau  zu  ihmrer- 
hiell^  denn  die  Zymosen,  zunächst  Fieber  und  Typhoid,  U- 
ben  auch  geographische  Compense«  Von  Einschleppang  I8i3 
verlautete  mir  nichts.  Würde  dies  ferner  so  sein^  so  spräche 
es  allerdings  zu  Gunsten  einer  Welle,  die  aber  Yielieicht  mit 
der  Erdumdrehung  nicht  ausser  Zusammeohang  wäre;  deoD 
dass  Wind  von  Europa  direct  nach  Asien  oder  auf  dem  Um- 
wege über  America  und*  den  stillen  Ooean,  Typhoidea)80&' 
tiooen  nach  Asien,  und  gerade  Slndien  verführt  habe^  wird 
wol  Niemand  behaupten  wollen.  Aber  es  bleibt  noch  der 
geographische  Wellengang  der  erdmagnetischen  Kraficom- 
ponenten  in  Vergleich  zu  ziehen,  eine  Arbeit,  welche 
viel  Umrechnung  verlangt,  weit  Russland  und  ladieo 
nach  Scatentheilen  ihre  Angaben  machen  und  Teraperator- 
verbesserung  unterlassen.  Magnetgestein  klärt  uns  nur  mit 
Winken  Über  das  Typhoid  auf.  Wie  steht  es  mit  planetari- 
schem  Magnetismus?     Davon  jetat  im  folgenden  8tQcke.  — 


Bei  einer  so  wichtigen  wie  der  vorliegenden  Angelegen 
heit,  welche  darauf  hinführen  wird,  die  ursprüngliche  8telluog 
der  Cholera  (—  von  Einzelnen  sogar  zu  den  (asthen,  ?)  Fie- 
bern gezäbU}  nach  Rücksicht  aul  das  Magnelge^tein  zu  prü- 
fen, ist  die  äusserste  Sorgfalt  in  Angabe  der  geol.  Fundörter 
unerlässlich.  Wo  Schluchten,  Kluften  (z.  B.  bei  Ahtoor  im 
Salembezirke),  könnte    diis  palh.  Verhättniss  sich  anders  ge- 

*)  Traten    die  Ankömmtinge  nicht  atu  eliiirkerer  in  schwicbere 

Erdm.aphäre  ?  * 
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ilten,  ale  der  üeberblick    im  Grossen  ee  ergibt.     Selbstver- 

Indlich   müssen    auch    die  medic.  Fundörter  sehr  genau  er- 

nittelt    und    genannt,    sein.      In   beiden  Rücksichten  hat  man 

SJodien,   bisheriger   beeler  Quelle    für  Fieberaufgabe,  ge- 

iehlt  und  persönliches    loteresee    leider  nicht  zu  unterdrücken 

►erstanden.     Nach  Befriedigung    der   magnetischen  Stellungen 

et  •)  kann  und  muss  die  Bedeutung  der    meteoj.   Momente 

bichtber  gremachl  werden.  Mit  Nord,  NW.,  Centralindien  etetses 

noch  sehr  achwach,  nicht  be88er,ala  mit  deD«europ&i.sehen  LÄndern. 

Wir    besitzen    Fiebernachrichten   über  das  Bergfort  Kon- 

Saveed   ( v.  Bidie);  Udiagiri  Droog,  im  Nellorcbezirk,  (Capitän 

lullen  gibt  für  dort^  Hornstein  und  jUngeren  Rotheandstein,  ao- 

rie  das    Fehlen    von    Malaria  an;  wie  auch  Chipperfield 

1861  Letzteres   angedeutet  hat)  u.  A.,  aber  noch  ohne  Mag- 

netmittheilungen.     Selhat  über  Stadt  Madras   hat    man    noch 

ehlecht    die  Auskunft    gehalten.     Endlich  war  es  mir  aufge- 

feilen, hier  weniger  Angaben  über  Quartanen**),ftl9imN. America 

In  finden.      Vom   Stande    der    Malaria    sie    als   die    mildeste 

Form  angesehen,  wäre  das,  wegen    der  vielen  Malar    Indiens 

rklärlieh,    besondera,   wenn    in  Jahren    von  starkem  Fieber. 

)a8  will  aber.»  dächte  ich,  nicht  recht  alandhalten,     1H57 — 8 

ilte  (in  Stadt  Madras)    das    J.    Füsil.    Reg.    372  Fieberer- 

krankungen  6,  von  denen  2   durch  zugetretene  Ruhr  (bei   L 

Sphemer.  und  1  Quolid.  intermitt.)  getödtet  waren.  Dies  gab 

Mortatilät.  Nicht  ei  ne  Quartanaerkrankung;  Remitt.  hatte 

die  grössle  Gefahr  gebracht  (  —    -{-),  dann  erst  die  oonti^, 

comm.    (q-  -I-);    255   quotid.,     II   Ephem.,    17  Remitt.  — 

niGhts,  durch  sich  selbst.  Auch  waren  die  Erkr.  zu  Alum 
Bagh,  in  der  kalten  Jahres  zeit ,  besonders  seit  Ankunft 
des  Regt,  in  Lucknow,  Ende  Juni  (?).  Die  Jntermitt.  wurden 
irregulär  und  der  Contin.  ähnlich,  bisw.  der  Remitt.  —  Die 
Fieber  zu  ßullampore  1858—9,  13.  Aug.— 26.  Oct.,  fallen  t. 
Th    in  die  Epoche  der  galv.  Erdströme,  waren^  wie  in  S.Oude 

•)  Dazu  Bergform,  Mgts  art  and  Vertheilung,  conste.  a.  vorübr 
^••)  Viel    in    Ganjam    (18»   23'  B.,   8«  56'  OL),  hart  in  Oln 
weil  Schuld  im  kalten  Stad. 
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kurt  Dach  dem  Regen;  häußg  aBthenisch,  braohfen  (nseh  Dr, 
Arthur)  täglich  Exacerbationen  und  Kemissionen,  bisweileo 
mit  Flecken,  (Also  Andeutung  von  Typh. )  —  Diese  Er- 
eignisse, mehr  weniger  bedrohen  die  Gewiegtheit  unsere  Mi- 
lariftdeokens,  gegenüber  dem  unbeachleten,  z.  Th.  geringge- 
schätzten, magoetiächen  und  fordern  weDigsteos  eine  grössere 
Schärfe  der  Unterauchung.  — 

Schliessen  wir  hieran  noch  eine  practisebe  Bemerkang: 
Uan  kann  voraussehen,  das  Problem,  die  Shevaroys,  Külj- 
mullajs  uad  andere  magnelreiehe  Berge,  als  Sanilarien  eiotii- 
richten,  werde  weiter  verfolgt  werden,  obechon  in  Schlemee 
beispieleweise  es  auf  der  Schneekoppe ^  die  etwa  gleich« 
Höhe  hat,  zu  einer  grossen  Bevölkerung  noch  nicht  gekom- 
men ist.  Wie  schützen  sich  nun  die  Kolymuilayer?  Gegen 
Feuchtigkeilj  gegen  Kälte  enlBchiedeii.  Wenn  aber  Petteo* 
kofer'a  Ansicht,  dass  wässerige  Beschaffenheit  der  körper* 
liehen  Gewebe  7.u  Cholera  as.  disponire,  richtig  ist,  so  mät. 
aen  die  Bewohner  jener  magn.  Berge  sich  doch  auch  la 
schützen  gewuast  haben,  da  sie  auf  ihren  Bergen  nicht  too 
Cholera  ergriifen  werden.  Oder,  schülzen  sie  sich  nicht  und 
ist  es  der  Magnetismus,  der  ihnen  den  erforderlichen  B«- 
stand  gewährt? 

Die  Kolyniullays  sind  nach  W.  King  (1865)  dick  be 
völkert  und  nach  Flächeninhalt  mehr  noch,  als  die  Shevaro^» 
oder  Koleroys  und  selbst  Nilgiris,  deshalb  besser  angebaot, 
fast  ohne  Wild,  ausgen.  Hasen  und  Rebhuhn;  wenig  Chee- 
hahs,  Bären  ^  Hirsche  (deer)  auf  den  Abhangen.  Sparsame 
Bekleidung,  wie  in  warmen  Ebenen.  Leben  aber  in  wärme- 
ren Hütten;  kleinen  Dörfern  in  warmen,  holzbepflanzlen  Thä- 
lern  (glens),  oder  zerstreut  unter  Baumhaufen  (clumps),  uo* 
ter  denen  sicher  der  Juck  und  die  Sagopalme.  Am  Beginne 
eines  Thaies,  oder  Zusammentreffen  von  2— 3en,  wo  der  Bo* 
den  nicht  eben,  laufen  lerrassenartige  Felder  an  den  Thalsei- 
ten, reizend  durch  die  gold-,  oder  hellgrünen  Farben  der  ver- 
schiedenen Reifesladien  des  Getreides  an  Alkivialflächeo,  4  —  5 
Hütten  ateheu  aneinwnder,  gebaut  aus  Seilgarn  und  Lumpen 
(waities  and  dab)  mit  gutem,  dickem  Schilfdache,  Dicht  da- 
bei ein  geschlossener  Raum  für  Büffel  und  Rind.  —  Einen  be- 


i 
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poDderen  Yolksstamm  bilden  sie  nicht^  ähneln  auch  nicht  den 
lalyalaya    auf  den   Shevaioy beigen.      Sprache,    Gewohuheit, 
LleiduDg    keine    anderen,  als  man  in  der  Ebene  findet.     Die 
eute  aber,  gesellig,  gastfreundlich,   wie  überhaupt  die  Süö- 
'lodier  auf  Bergeu.     (N.lappen   auch^  «perrig  wohud.   (5  in    I 
I.)  gut  gekleidet;  viel  Seen.) 

Ob    die   Choleraimmunität  zahlreicher  Oerter  in  der 

Bidentachüft  Madras  von  Magnethelten  herrühre,  l&sot  »ich 

Dch  nicht  ausmachen,  weil  die  Oryotognüsie  nicht  genug  in» 

linseloe  reicht.     Einzelne    Geriet  könnten    vielleioht    ihre 

Immunität  diesem  Umstände  zu  danken  haben.     Ein  ProtD- 

coli  über   fieberimmune  Oerter  wird  von  Interesäe  sein, 

liegt  aber  nicht  vor. 

Anmerkung,  Koljmullaya  *)  (1865  beschrieben)  4016* 
höchster  Punct,  N,,  oderüberdem  Dorfe  Pjlum.  —  Bei  3Ö00' 
noch  bewohnt.  Kür^eater  Weg  (ghat)  v.  Chaitjdamungalum, 
im  W.,  G  m.  NO.  von  Namcul  Droogj  Gipfel  ähnlich  Sheva- 
roj9  f  oder  Theilen  von  Nilgirifl  nahe  von  Kotagherrj  (z.  B. 
Orangethal}.  Waldilecke  gab  es  ehemals  mehre  und  grössere 
als  jetzt.  Hurricau  vor  10— L2  Jlahren  hat  sie  vernichtet.  — 
Wilde  Sagopalme  Caryota  urens.  Bei  JÖOO'  noch  Cocospulme 
Banyans,  Tamarinden  und  Bambus  in  Coiloorputty.  Auf  den 
flachen  Theilen  Pandanus  odorattss.  (screw  pinej,  schmaler 
und  dünnereiengltg,  als  in  Madras. 

Kamandroog  Sanitär,  halle  1863  (18.  od.  20. )  März  — Mai 
Fieber  Intermitt  bei  denEingeb.5Eleraitt.malaria  bei  europ.OlTjciti- 
ren  im  NW.  des  Plateau.  In  anderen  Theilen  des  [>roog  und  im 
Genesungsdepot  meist  Immunität.  In  W.Droog  viel  niedri- 
ges, dickes  jungle,  dicht  an  den  Häusern.  Seit  Jahren  wurden 
das  lange  Gras  und  die  abgestorbenen  Blätter  nicht  verbrannt, 
Epid.  Fieber  (asthen.  remilt.)  zugleich  in  der  Tiefe,  in  fast  allen 
Dörfern  der  Eingeb.,  auf  grosser  Fläche  nach  W,  von  üumpy. 
bis  Horpewhully,  Beweis,  dass  eine,  nicht  blos  örtl.  Ursache 
vorhanden.  Die  vergiftete  Luft  der  Tiefe  muss  schädlichen 
Einfluss  auf  die  Iluhe  gehabt  haben.  Das  Grasabbrennen 
unterbleibt  jetzt,  weil  Anfangs  der  heissen  Jahreszeil, 
viel  Hegen  das  Gras  stets  dumpflg  macht.  Februar  und 
*)  Ohne  Schneegrfinte. 
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Märt  soll  von  nun  an  das  VerbreoneD  ausgeführt    und  100 Tu^ 
weit  vom  Hause  alle«  niedrige  Buacbholz  (Reisighots)  und  o» 
drige    jungle    enlwurzett^    uder    abgeschDilten    werden.    Viü 
Bäumen  müssen  Zweige,  die  nur  5'  über     deo     Boden  rign 
abgeschnitteo  werden.  —    Nur  1  Todesfall   uod  er  betraf  «ii 
Kind.     Die  remilt.  der  £uro]>.  heftig,  mit  galligem  Erbrecben. 
rasch  eintretender  äuaserater  Schwäche.      Genesung  sehr  «t 
aügerl..  —  Dus  hohe  Gras  liiiidert  Luftstrüniung.      HOckrilie 
waren  fast  allgemein  und  4  — omal   bei  Eiozelnen.  —     Iot<7> 
initt.  und   mild,  wo  kein  Gras.  Nach  Gillespie  genügt  juDfi" 
um   asth,    und  hosarliges  Fieber  au  machen.     Dazu  das  dunu 
die    puckallis,  beim  Anfüllen  der  Säcke,  verderbende  Wbskt, 
das  nachher    noch    mit  iMlanzen  in   Berührung   koonint.     Aadi 
gelangt  viel  thieriscbe  Subatauz  in  daa   Wasser.      (Man  sprichi 
aber    nichts    von    Tj?phoid!)      Gleichwol     beweise  die  aUrke 
Verbreitung    des    Fiebers,    dass  noch  ein  atmoaph.  Oniud  a 
veranlaeae,  nach   Wedderburn.  — 

Anm.  Specielle  Geoleclonte  hat  keioeo  Plal£  hier. 


VI.    Erdmagnelisches    Verhalten     des    Typhoides, 
b)  Plaoelar  Magnet.  Function. 

Von  Dr.  S.  Pappeokeiii^  praklisohem  Arzte  in  Berlio. 

MagnetgesleiD  genügte  uns  nicht,  das  Eotateheo  eiaer 
Pandemie  su  begreifen.  Es  bildet  kein  susammenhaogeadei 
Ganze^  hat  keine,  nach  regelmässigem  Masse  zu-  oder  abneh- 
mende Dicke  und  keinen  regelmässigen  Bezug  zur  geogr. 
Breite.  Betroffen  von  einer  mächtigen,  aus  dem  Cosoios, 
oder  der  Th&tigkeit  unseres  Planeten  entspringenden  Wirk- 
ung, wUrde  es  nicht  nach  und  nach  und  regelmässig  t< 
nach  N.  und  von  0.  nach  W.  gehend,  reagiren,  soi 
gleichzeitig  an  aileo  seinen  Fundplätzen,  daher  zerstreut,  niebt 
mit  jenem,  wenigatena  beiläufig  nachgewiesenen  Bezüge  ni 
den  Isoclinen^  im  Maasse  seiner  Masse  und  Obertläche  si 
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Luch  würde  seine  Reaction  stets  eine,  nach  Jahren  beharr- 
Iche  sein  und  bleiben  und  ea  unerklärlich  lassen,  warum  un- 
bt  den  aslheujschen ,  daa  Typhoid  eioschliessenden  Fiebern 
in  Madras  welche  g&be,  die  (Ghoter.  aa. ),  je  nach  Ort, 
t>ald  alljährlich^  aber  nicht  mit  feststehcDder  Dauer,  bald,  was 

leine     individuelle     Empfindlichkeil    für    Perioden    vermutheu 

[läesl,  nur  je  B,  Ajiihr'ig,  anderemale  erat  nach  B— lOj&hriger 
Pause  erscheinen,  und  ob  dies  schon  an  Toaldo'a  Perioden 
ier     Mondöäphelien    erinnert,   die    früher    z,u    Erklärung    d«r 

iBtrengen  Winter  herangezogen  wurden^  so  unterliegt  der  Bezug 
Joch  noch  manchen  Bedenken.  Sollte  eine  aathenisebe  Pandemie 
roD  magnet.  Gesteine  in  ihrem  Gange  gelenkt  werden,  so  müsste 
AS  Gestein  periodisch  sich  umwandeln,  für  Zeitdauern  ver- 
liieden  nach  Plätzen,  Gehörte  Madras  zu  den  Ländern, 
ransandinischen  Climas,  die  nicht  blos  Küsten  und  Berge 
uls  conträr  in  Wärme  und  Heiterkeit  haben,  sondern  wie  im 
Potosigb.,(U-tÜOO' über  dem  still.  Meere)  3 — 4  Jahreszeiten  lag  heb 

'entwickeln  (Früh    stärkste    Kühle,    \  M.    Milde  und  Annehm- 

I  liebkeit,  2  — 4h  UM.  brennende  Hitze  und  Nachts  äusserste 
L&lte),  so  liesse  örtL  Periodicität  sich  noch  annehmen.  So 
lieht  es  nicht  in  Madras.  Auch  spricht  Niemand  von  dorti- 
gen grossen  Bodenspalten  *},  die,  in  Folge  mächtiger,  vulca- 
nischer  Wirkungen,  durch  neues  Gestein,  von  der  Tiefe  geho- 
ben, sieh  füllen   könnten.      Es  iat  ausserdem  zweifelhaft,  ob, 

'  wie  in  W.  Boihnien,  so  in  Madras,  das  Meer  perpetuirlich  viel 
zurückweiche  nud  dem  Landboden  neue  Strecken,  etwa  gar  pe- 
riodisch   abträte.      Also    unterliegt    die   Präsidentschaft    nur 

'  Witterungswechsetu,  kleinen,  oder  grossen  Massstabes,  deren 
Diö'erenz  nicht  schon  in  so  engen  Grenzen  hervortritt,  wie 
die  angedeutete  Fieberperiodicität;  mindestens  wäre  sie  der 
bezüglichen  Commission  nicht  entgangen.  In  der  Kemilapp- 
mark  (Nord  Kinnluud  Uleaborg  von  Kemitrask-Ütsjoki,  66— 70* 
B.4J— 48*'L.etwa),  gibtes  wenigstens  einen,  etwa  üjährig  auf- 
tretenden kalten  Sommer-,  (Gtetsehermax.SchmeUeDDaebheis» 


*)  BodenseakuDgon  und  Erhühtingen  des  genaestscheo  KüBteoge- 
birges  (FoDtanabuona    und    Ob.    Viaagno  fehleo   für    Mi 
Dabei  zu  Uaparanda  Källerböbung  aur  von  —6^  auf  — 
Bertia  sinkt  am  0.^3  Sein  Typhoid  von  15saf  12fiaro(u 
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sen  Sommer  ist  in  Pilea  ohne  Periode)  \  maa  bat  in  Pari«  foa 
einem  nur  alle  10  J.  eintreteodeD  kalten  WiDlergesprochea^indeM 
Pfaff  ioKiel,  der  von  einer  lOOj.  Periode  168%  und  17Ö*,; 
170*/»  und  180'/,)  Beispiele  nennt,  auch  von  der  durch  Colli 
aufgealelUen  l9j&brigeo  VS'iederkehr  (1632  1670  1784  tuid 
1803  Winter),  —  während  Toaldo  sich  für  Wien  auf  9j6k. 
Distanzen  bezogen  habe  (1731,40,  49,  öS,  67  J,  äussert,  b« 
seiner  Untersuchung  über  die  strengen  Winter,  sich  dahin,  ixt 
Erfahrung  habe  nuchträglich  solche  Regeln  nicht  be- 
stätigt, hüchstens  würden  sie  für  mittlere  Temperatur  ood 
KegenfalJ  ( 16b3— 1709,  1783—1609  gelten  können.  Nod» 
deutlicher  ermangeln  die  heissen  Sommer  einer  regelmis«- 
gen  Wiederkehr  (1784,  88,  93,  94,  98,  1800  und  1802,  1807, 
1808).  Die  Erd wärme,  die,  wie  Pfaflf  schon  darthat,  kä- 
neswegs  eine  vorgehende  Abkühlung  erduldet,  mag  topisch, 
vielleicht  nach  festen  Epochen,  varüren^  dies  iat  aber  nicht  oaeb- 
gewiesen,  uud  sie  gibt,  wie  wir  sahen,  beim  Typhoid  keinen 
Ausschlag.  Wo  uns  grosse,  die  ganze  Erde  betrefi'ende  Tem- 
pel aturanderungeu  entgegentreten,  da  erfolgt  eine  Abstafaog 
je  nach  den  geogr,  ßreilea.  Die  Eiszeit,  von  welcher  Cuvier 
uud  Agassiz  spracheu,  hat  nicht  die  ganze  Erde,  sondern  tod 
Asien  und  Europa  nur  den  Norden,  von  letzterem  noch  et 
was  über  die  Mitte  - —  (bis  Sicilien?)  betrofien.  Vorgängeriu 
von  der  Hetjuog  der  östl  Alpen,  überliefert  sie  uns  keine 
Kältemessung.  Eine  solche,  die  sich  auf  so  hohe  Grade  be- 
lief, daee  wohl  jedes  Thier,  wol  auch  der,  im  weichen  Erd- 


*)  1709  erfroren  Kabe  io  der  Lausitz,  auch  mehre  Menscheo  io 
Deatachkndj  168Y]  >»  England  1  Reisender  nebst  setneo  iwei 
PferdeuJ,  die  Fiadie  der  Büdsen  Vf&aaet  gingen  meist  tu 
Orundci  viel  kleinere  Vögel  im  Fluge  lodt :  Die  Aachener 
Quellen  waren  zugefroren,  Baamriode  und  Holz  schwante  sich, 
nur  Schottland  war  ohne  strengen  Winter.  In  Paria  erfroren 
über  60  Menscljen;  auf  dem  Marsch  nach  Naitiur  80  frsöe. 
Soldaten.  12/1  in  Uahea  seit  859,  das  adr.  Heer  da«  erste 
mal  gefroren.  11  —  13/1  Küliemax.  fast  in  ganz  Europa.  Bei 
europ.  Wtnterköhe  w»r  1S09,  Jan,  und  Febr.  hefliger  Wioü 
in  TinnevelJy  >u  N.Yoik,  bei  Wärmeexcesü  in  Berlin. 
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eiche  gefundene  und  darin  erstarrte  ElephantN. Sibiriens  umkoin- 

neo   mu88te    (—  47",  50,  52" V«   R.  im  nördl,  Lappm.,  {N. 

Jrooke);   1755   53 '/i"   de  Liale  zu  Tomek;  Gö*/,".  1738  zu 

Litenga  und  70*^  zu  Teriseik  in  Sibirien,  deren  d  letztere,  so 

rie  —m^  zu  Tome  54   1760  für  fehlerhaft  und  nur  —39»  D. 

als    richtiges  von  dem  Kieler  Autor  erklärt  sind,  —  hatte 

anz    gewiss    sich   nicht  einmal    über  das  gesammte  Europa 

strecken  können,    sonst  wäre   alles   Pflanzenwachatimra   für 

nmer    verloren    geweeen;  und  dass  sie  es  nicht  gethan  hat, 

rgibt  die  Neuzeit:  1788  4/1  hatte  Copenhageu  —  21";  17/12 

Jresden  —  SS^R.?  31|r2  Paris  —  17'^4   18/12  Neubreisaeh 

•24«5  —  1740  11/1  — IS»?  in  Leiden;  12/2  —  12'>8  in  Padua; 

iTarschaii  im  selben  Jahre — 28*^4,  also  grosse  Unregelmässig- 

Iteit    anomaler  Kältevertheilung*).    Neikter  in  Upsala  hat  für 

iiaie Jahre  401  —  1400  n.Ch.83;vao Swinden «n Holland fürJ.  554— 

1399  nur  30  strenge  Winter  aufgezählt.     Beide  geben  nichts 

an  die  Hand,    aas   dem  man  die  madraser  Periodicitäten  er. 

klären  könnte.  Treten  mithin  ansehnliche  TemperaturstüruDgen 

ein,  so  werden  sie  abgestuft,  aber  auch  nicht  so,  dass  diese 


*)  1760.  5.  und  20/i  in  Toroe  und  Didier  einige  Grade  Über 
den  OefVierpnncI  des  QuecksilberB.  Es  ist  deshalb  kein  ge- 
rechter Grutid,  viel  höhere  Kulte  nicht  in  Obertorne,  N.Si- 
birien  a.  dg],  aßzuoebinen.  Sie  dürfte  übrigens  l'ilr  den  Ca- 
racter  naehlolgender  Seacheu  oichl  gletchgilttg  gewesen  sein, 
da  sie  j»  doch  wahracheinlich  Miaaraen  gründlich  zerstörte.— 
30"  Ei9di<vJte  in  Seen  178S  genügt  nicht,  Gletscher  »a  erklären. 
Gegen  Gle (.scher wirk g.  aufs  Äuge  schützte  Wahlenberg  sich  durch 
icbwarxen  Flor,  um  besonders  nicht  Entzündung  cnit  Eiter- 
ung KU  bekommen.  Saugen  des  Schnees  (zum  Durstl5schen)  ero- 
dirt  die  Lippen.  Ägassiz  kannte  offenbar  1841  and  spater 
WabJb.  nicht,  abgesehen  von  der  Unrichtigkeit,  die  er  durch 
Bürensagen  beging,  dasa  ületscberschnee  schon  kömig  falle. 
KOrnigansehen  ensteht  nach  Wlb.  erst  nach  Schneeimbibition 
mit  Regen.  —  Um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  Seuchen  wla 
etwa  Typhoid  in  Abhängigkeit  von  den  Perioden  der  Knospao- 
bildung  (Caffeenlw.»  ab.  Schotenreif  b.  Tphacme)  8teb«n,  sind 
die  Thatsachen  zu  dürllig. 
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AbltoAiDgen  mit  dem  Wege  einer  Pandcniie  zusammeDfiel«!. 
Die  Isothermen  hat  Lawson  schon  elimlDirt  und  die^  «o  w» 
gleich  hohen  Schneelinien  gehören  ganz  zu  dem  elimioatioo»- 
bedürftigen  Gebiete. 

Eine  Kraft,  welche  die  von  Lawson  nacbgewieBeoen 
Vorgäoge  erläutert^  ist  nur  in  Form  dea  Erd  maga  etismai 
vorstellbar.  Dieser  ist  Überall  verbreitet,  sei  es,  wo  Magaelr 
eisenstein  vorhaDden  oder  fehlend ;  in  allen  Erdtbeilen,  alles 
Läudern,  über  allen  süssen  und  salzigen  Gewässern,  in  aller- 
lei Hohen;;  nachgiebig  gegen  alle  diejenigen  außalieDdeD 
PbäDomene,  welche  wir  in  unserer  Atmosphäre  erblicken  and 
in  allerlei  Schichten  der  Erde  vorgehen;  beharrlich  vorkom- 
mend, dabei  mit  Hauptperioden  versehen^  welche  den  Jahres- 
selten  aller  Länder  zukommen;  eugleioh  besitzt  er  örtliebe 
Perioden,  was  die  magn,  Tagescurven  des  Cap  der  goteo 
Hofifnuog,  die  von  Stt  Helena,  Toronto  und  sonst  deutlich  machen; 
er  hat  Pole ^  daher  mögliche  Platzveränderuag  derselben;  and 
von  dem  nördl.  zu  Boolhia  Felix,  1834  von  Capit.  Rosa  ent- 
deckten, hat  Eansleen  Dachgewieseo,  dass  er  spiralig  wandere. 
Die  neueste  Nordpolfahrt  hat  dies  vergessen,  denn  sie  spricht 
nur  von  ihrer  Entdeckung  des  magn.  Nordpoles  und  nimmt 
daher  auch  nicht  die  etwaige  Mitwanderung  der  magn.  Linien 
in  Berathung.  Von  dem  nur  construirten  Südpole  lässt  £ur 
Zeit  eich  nichts  sagen,  (77^  50'  SB.  1"16  29'  OL.  Grr.,  Gauss.  L 
Melville  Cap  76*  3'  B.  ist 90^  18' W. Magnetnadelstand  OVariat.) 

Der  Erdmagn.  genügt  also  allen,  von  deoa  Leben  einer 
Pandemie  geforderten  Bedicigungen  und  er  ist  ee,  welcher 
durch  die  Planeten  beeinflusst  werden  kann,  aber  auch  wirft- 
lieh  beeinflusst  wird.  Ich  wählte  mir  für  das  Jahr  1856  *) 
einen  bestimmten  Tag  und  eine  bestimmte  Stunde,  um  die 
dann  auf  verschiedeuen  ßeobachtungsortern  eingetroffenen 
Bewegungen  zu  ermitteln.  Sie  hatte  ungleichen  Betrag,  je 
nach  geogr.  Breite,  aber  auch  nach  Oestlichkeit,  oder  West- 
lichkeit der  Erdhalbkugel.  Ausserdem  waren  die  Werthe  an 
einer  Stelle  +,  an  einer  andern  negativ;  an  einer  von  be« 


*)  1815  ward  ia  der  Upsala  Acad.  nur  die  Satumtrabanteobeweg- 
ung,  nicht  der  Ring  erörtert. 
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ir&chtlicher,  an  einer  andern  von  geringerer  Qußntit&t.  Die 
Wirkung,  welche  durch  ein  so  wichliges  Ereignis,  wie  die 
DiBCODiinuität  des  äusseren  Salurnringes,  an  dem  Erdmagne- 
tismus geäussert  wird,  und  die  eine  sehr  lange,  auch  allraähtige 
Kraflt  rerübt,  veriheih  sich  verschieden  und  ist  solcher  Natur, 
daas  wir  die  ungleiche,  terrestriache  Reaction  auf  ein  und 
dasselbe  coamiache  Agens,  lebhaft  vor  uns  haben. 

Worin    besteht    nun   aber  die  Wirkung  der  Reaction,  in 
Bezug  auf  unser  Befinden? 

Mit  der  Genauigkeit  können  wir  sie  nicht  ermitteln^  welche 
man  bei  der  Electricilät  erreicht  hat.  Wenn  diese,  bei  ihrem 
Durchgange  durch  Gla»,  minimale  Theilchen  desselben  in 
''Ful?er  verwandeln  aoll^  so  liegt  für  den  Magnetismus  uns 
nichts  Analoges  vor.  Auch  sind  seine  physiologischen  Ein- 
griffe auf  unser  Nervensystem  nicht  die  gestellte  Aufgabe  und 
iai  sein  Studium  noch  durch  den  Umstand  erschwert,  das»  er, 
je  nach  der  Natur  des  vorßndlicbeu  Gesteines,  mit  attrac- 
toriachem,  oder  mit  retractori  sehe  m  Magnete  zusam« 
mentriÖ't,  dass  er,  wie  Lenz  von  dem  bolhnischen,  südlichen 
Ufer  Pinnlands  nachwies^  sehr  anomale  Erscheinungen  bieten 
kann  und,  was  die  Hauptsache  ist,  in  einer  Menge  vonClimaten 
vorkommt,  welche  die  mutmigfalligaten,  sanitai-ischen  Bedingun- 
gen besitzen,  von  denen  man  ihn  analytisch  trennen  muss.  — 
Bein  Bezug  ist  zunächst  nur  durch  hüutige  Coincidenzen  mit 
Seuchen  zu  erkennen,  oder  zu  errathen;  wie  z.  B.  aas  den 
aufiTfLlligen  Verhältnissen  der  Fieberjahre  1846  und  47,  in  de- 
nen der  exanth.  Typhus  die,  nachweislich  ganz  unverdiente 
Benennung  des  Hungertyphus  sich  zugezogen  hat.  Die  er- 
sleren  Jahre  seiner  lleissigeren  Ermittlung  fallen  zwar  mit 
wichtigen  Seuchen  zusammen ,  und  zeichneten  sieh  durch  die 
Proportionen  seiner  magn.  Intensität  aus,  wie  z.  B.  anfangs  die 
verticale  und  die  horizontale  Componente  derselben  ganz  we- 
nig eicb  von  einander  unterschieden,  sp&ter  die  eine  oder  die 
andere,  auf  maximale  Mengen  stieg,  um  dann,  fUr  eine  Reihe 
von  Jahren  in  Minima  zu  treten;  allein,  wenn  man  genaue 
Forderungen  an  ihre  Anwendung  stellt,  eo  erkennt  man  i 
se  Ereignisse,    die  für  jetzt  noch  groaee  BedenkUob 
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wecken,    ob  man    die  bestehendea  Zahlen  gebrauclieo  dQife, 
wenn  man  mehr  als  Lioase  Apercus  erreichen   will. 

Ttoiz  aller  Verschiedeoheit  des  gäischen  und  des  Qt- 
steinemagnetiscma,  müssen  wir  dooh  von  der  Wirkung  dies« 
zunächst  ausgehen^  um  eine  beiläufige  Leptorganie  zu  erhal- 
ten. In  Brüssel  glaubte  man,  diese  sei  ein  productives  Ele- 
ment der  Tjphen.  Eine  sorgrältige  Durchdenkung  der  hi- 
BLorischen  Ereignisse  zwingt  uns  die  gegenlheilige  Ansicht 
auf,  wenigstens  zunächst  für  das  typhoide  Fieber^  weicht» 
mit  dem  petechialen,  in  der  Hegel  keine  Parallele  besilzL 
Bezügiich  zu  unserem  in  Rede  stehenden  Gesteine,  erfuhreo 
wir,  dass  es  den  sthenischen  Fiebern  (inter.  und  remiU) 
Vorschub,  asthenischen  (Cholera  und  Typhoid)  Widerstand 
leiste.  Diesen  Satz  müssen  wir  festhatten  und  werden  ihn  viel- 
leicht auf  das  Gelbßeber  ( 1872  Dec.  und  73  Jan.  in  Janeiro)au8deh- 
nen  dürfen^  welches  zwar  im  transandinischen  Ciima,  doch  aiu 
ausnahmsweise,  Berge  (in  Peru)  von  llOOO'  (Curzco  in  13*  30" 
Sßr.)  und  14000'  Höhe  (Cerro  of  Paseo  in  IG«»  30'  SBr.),  deren 
Magnetitgehalt  noch  unbekannt^  bestieg,  aber  nicht  solche,  von  de- 
nenausgemacht  wäre,  dassaiebeträchtliche Mengen  Magneteisen- 
steines enthielten.  Wie  von  dem  Typhoide  und  der  Cholera 
as.  zu  bemerken,  so  hat  Scrivener  von  dem  Gelbfieber  dar- 
gethan,  dass  es  durch  Temperaturverhältnisse  nicht  zum  Ter- 
schwinden,  nicht  zum  Hervorbrechen  gebracht  werde.  Dieser 
Salz,  der  mir  ^ehr  annehmbar  scheint,  obschou  nur  11 — 30* 
G.  als  BeweisbeispieJe  ihm  uieneu,  wird  auch  durch  den 
Umstand  gestärkt,  dass  1819  eine  Oelbfieberepidemie  in 
Finnmarken^  fortraffte,  —  da  wo  sie  Magnetberge  so  weni^ 
wie  Gletscher  traf,  vorkam  und  gegen  4U  Personen  fortrafite^ 
er  dient  aber  auch  als  Andeutung  für  die  Einreibung  des  Gelb- 
fiebers ins  System. 

Wir  dürfen  hier  das  Ausnahmsfactum  nicht  verschweigen^ 
dass  1872  Choler.  as.  in  Madras  vorzugsweise  Berge  wählte, 
während  der  1842  bengal.  Gazetteer,  hervorhob,  dass  diese 
Seuche üftest in  genau  demMeuschenverkehre  umgekehrter  Rich- 
tung verlaufe,  undam  Jubbalpoor und  weiter,  höchstens  «wi- 
sch enden  Bhander  Bergen  gewandert  war.  Es  fehlt  aber  zuvor- 
derst au  einerdelaillirlen  Angabe  der  betroffenen  Mads.    Berge, 
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ilTn  Jiu  entscheiden,  ob  Bit»  magnettsciier  Naiur  waren,  eodaonan 
jjem  zugehörigen  Wiüerungsbertclite  und,  ob  der,  den  Bergen 
Im  Allge meinen  zugeechriebene  und  Fieberseuchen  begilDstigeade 
Peucfatigkeitszustand  sugegen  oder  fehlend  gewesen  seien; 
nan  weiss  bis  yetzl  nur,  daea  das  Jahr  erstickend  heisae  Ab- 
ohnitle  hatte.  War  niohtB  vorhanden  ,  das  dem  Fieber  gün- 
itig  ist,  90  hatte  Chol,  leichtes  Spiel,  den  Platz  zu  erringen. 
Ich  habe  nemJich  das  lawsonsehe  Gesetz  bisher,  in  allen 
Itatistischen  Thatsachen,  ich  glaube  fast  ausnahmslos  bewährt 
esehen.  Allein  noch  konnte  ein  anderer  Umstand  den  Bruch 
9er  Regel  bewirkt  haben,  wenn  nemlioh  die  genannte  Seuche 
BJnen    mehr  contagiösen    Character   besass.     Sie    wäre  dann 

^us  den  asthenischen ,  unter  die  athenischen  noch  dazu  an- 
■teck enden  Fieber  getreten,  von  denen  zur  Zeit  noch  nicht 
dargethan  wurde,  dass  Magoetberge  sich  exclusiv  gegen  sie 
benähmen;  denn  ich  will  mich  hier  nicht  auf  den  alten  Kreis 
Westbothnien  beziehen,  in  welchem  bisweilen  wenig  Vario'a 
herrschte,  obschon  die  Impfung  nicht,  oder  nur  sparsam,  iti 
damaligem  Gebrauche  war. 

I  Daas  Cholera  einen  exanthematischen  Caraeter  bekom- 
men könne,  hat  sich  bisher  nur  sehr  ausnahmsweise  kundge- 
geben. 1837,  wo  nieht  schon  1834,  kam  sie  zum  Oefteren  mit 
einem  Hautausschlage  vor,  den  man,  weil  er  in  den  meisten, 
wo  nicht  allen  Falten,  die  Krankheit  zu  günstigem  Ende  ge- 
leitet, als  orilisch  betrachtete.  Das  Ereigniss  hat  sich  in 
nachfolgenden  Jahren  öfters  wiederholt,  aber  nicht  beharrlich 
mit  dem  eben  genannten  Ausgange,  was  man  ja  auch  nicht 
einmal  von  einem  stetigen  Exantheme  fordern  durfte.  Um- 
stände, von  denen  Ausschlag  und  seine  günstige  Bedeutung 
abbiogen,  sind  nicht  ermittelt  worden,  wenn  nicht  etwa  Göp« 
pert's  Pulst's,  (?)  oder  König'a  (ebenfalls  Mitgliedern  der 
von  der  Kgl,  Preuss.  Regierung  1832  nach  Warschau  ge- 
sandten UnLersuchungsoommission)  Erinnerung  oder  Auf- 
zeichnungen, nachträglich  eine  Aufklärung  zu  liefern  vermögen 
sotlten.  Idi  aber  beobachtete  1866,  uuter  anderen  bepr 
kenswerthen  Dingen,  z.  B.  den  1873  noch  nicht  be^ 
kreuzweise  auftretenden  postmortalen  Zuckungen  < 
ungen   der   Gliedmasseu,  dass  ein  Cholcrafaf 
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doEU  keine  Spur  Ansteckung  und  TrinkwasseruDreinheit*) 
nachzuweisen  war,  mit  v^ollständiger  Absohuppung  der  Haol, 
Weisswerden,  dann  Erneuerung  der  Nägel**)  endigte.  Deutete 
dieeer  Verlauf  wieder  auf  exanthematischen  Caracter,  eo  bot 
er  überdies  ein  neuea  VerwandtschaftÄzeichen  zum  Typhoide; 
denn  1872  kam  mir  auch  bei  diesem  die  Abschuppaog  der 
Erwachaenen  vor.  (War  in  Wien  bei  Kindern  1870.)  Sowüfdees 
mich  nicht  wundern ,  wenn  bei  eoleher  Bewandniss  das  Ty- 
phoid einmal  seinen  Widerwillen  gegen  magneiieche  Berge 
auseetzte.  Genannte  AbschuppungsfUlle  ereigneten  eiob,  nach 
meiner  Beobachtung,  bei  Personen  nervöser  Constitution. 

Das  etwaige  Verbalten  asthenischer  Fieber  bei  Bergen 
mit  attractorischem  und  so) eben  mit  retractorischem  Magnete 
lassen  wir  fürs  Erste  bei  Seite,  Die  Schwierigkeiten  eines 
derartigen  Studiums  entstehen  durch  eine  reichliche  Compli- 
catioD.  Aber  die  Wirkung  der  magnetischen  Berge  ist  nicht 
überall  dieselbe  und  kann  ee  nicht  sein,  Nordbothnien  hat 
viel  zahlreichere  Magnetberge,  als  Madras  sie  besitzt.,  wenn 
auch  vielleicht  nicht  so  viel  absolute,  magnetische  Mas^e; 
doch  ist  es  für  gewöhnlieh,  nicht  der  Sil*  so  viel  stbeoi» 
»eher  Fieber,  wie  die  indische  Präsidentschaft.  Das  ergibt 
sich  Bowol  aus  der  Statistik,  wie  aus  der  Einzelerfahruog  von 
Aerzten.  Das  alle  Westbothnien  —  seine  jetzige  Etntheilaog 
ist  etwas  verändert  —  zählt  1795  an  Todesftillen  durch 
hitzige  Fieber  123  auf  (63  M.  60  Wh);  an  Faul-  und 
Fleokfiebern  (Typhus  exanth.),  19  (8  M.,  11  Wb.),  an  ir^ 


*)  Zeit  der  FluBswaBscrtrübnng  durch  Gletscher  ist  Sommerhitxe 
nach  Wahlen  her  g,  also  nicht  bei,  sondern  vor  Typh.  actne.  Wu- 
sertrübung nach  Eisgang  gehört  dem  Frühlinge  in  Pite. 
**}  In  allen  Scliwächczuständen  des  Körpers  können  Fingernägel 
nicht  hloa  weisse  Streifen  bekommen ,  sondern  sehr  brüchig 
werden^  so  daes  ich  durch  die  geriogstc  Berührung  eine  tin- 
angenebme  Spaltung  erfolgen  sah.  Je  tiefer  die  Ernährang 
gestört  ist,  desto  iJinger  währt  der  Spaltungsprozess  und  ich 
mache  ihn  rückgängig,  da  er  nkhta  Specitisches  enthalt,  durch  so- 
fortiges  Aufbeseorn  der  Eraährung.  Er  kann  sich  wiederbo* 
len,  aber  immer  auf  geu.  Weise  geheilt   werden. 
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itegulären  WcehBelflebern  dev  Kinder  11  (6  Knaben,  5  Mäd- 
lohen)  zuÄBinmen    15ü    bei   einer  Allg.sterblichkeit  von  1519, 

M.  b.  oöT— .     Von   weiteren  Zymoseo    hatte    es    Blaltern  31 

1(17  m.,  14  wj,    MaBern  21  (16  m.  5  w.)  und  Keuchhusten 

127  (12  m.  15  w.)  zusammeo  79  =70^.  —     Ob  die  Kinder- 

leclampsie  {20  -|-;  davon  9  Knaben  und  11  Mädchen),  die 
rviel  tödtlicher,  ale  Epilepsie  verlief  (3  -f- ;  2  na,  1  w.)  durch 

die,  in  Nord  und  VVeslb.  noch  jetzt  nochsohäufigea  Wurmleiden, 
L welche  von  dem  überreichen  Genüsse  der  Milch  und  der 
'Fiacbe  hergeleitet  werden,    oder  gelegentlich  des  Ausbruches 

einer  exanihematiachen  Krankheit  und  daher  von  uns  herzu- 
ählen  wäre,  lässt  sich  nicht  entscheiden.  Befragen  wir 
'ein  Jahr  grosser  schwedischer  Mortalität,   1800,  so  bekommen 

wir  das   erstemal   von    in  termit  tiren  dem  Fieber  zu  hören 

Bnd  zwar  starben  unter  der  Bevölkerung  von  71372  Seelen, 
Personen    an  dem  slhenischen  Fieber  (10  m.  11  w.);  die 

allg.  Mort,  betrug  2227,  daher  Tod  durch  Fieber  =  -i. .  Von  den 

übrigen,  obigen  Categorieen  waren  gesteigert:  Der  Keuchhu- 
sten zur  Epidemie  (298  H-  =  133  m.  165  w.),  die  hitzigen 
Fieber  (78  m.  71  w.  =  149),  die  Variola  nebst  Masern 
(118  m.  95  w.  =213)  und  die  Kindereclampsie  (15  Kna- 
ben 17  Mädchen  -^  32),  hingegen  Faul-  und  Fleckfieber  ver- 
mindert (2  m,  9w.  zusammen  11).  Aueh  hier  also  tritt  Gegen- 
satz stheniecher  und  contagiöser  Fieber  zum  Tjphus  hervor, 
nur  ist  es  schwer  zu  sagen,  ob  unter  dem  Faulfieber,  Febr. 
gastr.  simples  und  nervosa  nebst  Typhoid  vei standen  wurde, 
und  was  man  hitziges  Fieber  i  Meningitis,  „Cerebraltyphua?**) 
genannt  habe.  Exanlh.,  hitzige  und  sonstige  Fieber,  nebst 
nur  7    (2  Knaben  5  Mädchen)  betragende»  irregul.  Wechsel- 

^fiebern  der  Kinder ,  beUefen  demgemÄss  sich  auf  402  =  -4-, 

0 

runder  Zahl.     Krieg    war  in  damaliger  Zeit  nichl,  aber 

fast  allgemeiner  Misswachs  und  diesem  schrieb  oiao  die  grcaf 

Sterblichkeit  zu.     Ich  werde  darthun,  dass  man  auf  die  8« 

■lern    jenes  Ereignisses    etwas    bürdet,  das  sie  uur  t. 
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d,  glaubt  man,  Conception  müsse  dieMftcht  der  schlechten 
!rnte    empfunden    haben,    so    aotwürlet  1801  durch  die  6e- 
urtenzahl   2779    ein    wenig  zweifelhaft  auf  die  VermiithQng. 
Mütter  und  Kinder  haben  also  in  der  schwedischen  Pro- 
inz  eine  grössere  Resistenz,   als    man    erwarten    sollte;  nur 
usnahmsweise  kommen  viele  stheniache  Fieber  vor,  aber  nicht 
Je  eigentliche   Epidemie;    dagegen    vertritt    in   alten   Zeiten, 
1e  noch  jetzt,   Rheumatismue,  neben  Magensäure  und  Wür- 
ern^    die  Stelle  jener   Zymose.     Beide  letztere  Krankheiten 
hren  gegenwärtige  schwed,,  amtliche  Aerzte  auf  obgen,  Diät 
inrOck;  den  Rheumatismue,  der  namentlich  in  dem  Kirchspie- 
Gellivare    an    der  Ordnung    ist,  nannte    Hällström,    Reg- 
it, 1821,  eine  Seuche   und   las  in  ihr  den  Grund  zu  Zahn- 
flft ,  Magenwehj  Lungensucht  und  Äugenübeln,  besonders  dem 
■auen  Staare;  doch  meldet  er,  daae  1S19  u.  20  Fieber  in  Nord- 
thnien    (Pite)    so    häufig    waren,    dass  die  Bewohner  gan- 
Dörfer  geoöthigt    wurden ,   auswärtige  Ersatzleute  herbei 
zu  besorgen,     damit    selbe   ihnen    die    Geschäfts    und  Wirth- 
schaftsbetreihung  abnähmen.  —    8onaeb  wäre  die  Ablagerung 
magnetischen    Gesteines    für    sich    nicht    gentlgend,  um  zahl- 
reiche Fieber    ins    Leben    zu    ruten,  sondern  müsste  eine  an- 
dere Ursache  hinzutreten,  die  wir  vielleicht  in  dem  geänder- 
ten Erdmagnetismus  suchen    dtlrfen;    denn  Durchnässung  des 
Körpers,  bdm  Durchwaten  der  Flüsse,  Theerhreniien  und  un- 
zweckmässige Korperbekleidung,  so  wie  Enlblössung  des  Hal- 
ses kommen    ja   beständig   bei  der  dortigen  Bevölkerung  vor 
und  gen.  Arzt  mag  die  Schwäche  dieses  Argumentes,  das  er 
nicht    zu  ersetzen  wissen  konnte,    wol  gefühlt  haben,  indem 
er  ja  noch  an    einen    anderen  Einfluss  appellirte.     1819  äus- 
serte das  Fieber  sich  auch  in  Finnmarken  und  in  diesem  Be- 
zirke   herrscht    ganz  besondere  Neigung  zu  Scorbut,    so  dass 
mindestens    ehemals    ein    Pfarrer,    der   sein  Leben    behalten 
wollte,  dort  nicht  tlber  2  Jahre  residiren  durfte.     Ob  wir  der 
scorbutischen  Disposition  die  Ausartung  des  Fiebers  zum  Gelb- 
ßeher  zuschreiben  sollen,  bleibe  dahingestellt.  —  In  Nordboth« 
nien  mag    auch    die   personliche  Constitution  der  Einwo 
eine   festere,    als    die    der    Indier   sein.      Mindeateo« 
llstr.,  dMS  jene  durchweg  grosser  Dosen  An 
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dtirfteOjZ.  B.  H  Loth  ensliachesSalzCMagnes.  8uIfurica),umeiMJ 
nur  gewöhnliche  Äbführwirkungzu  erzielen.  —  IhreKieidnngift] 
bedächtig,  ihr  Muth  in  Gefahren  erstaunlich  (b.  Lappen). 

Wie  sollte  aber  ausserdem  in  Bothnien  das  magnetis 
Gestein  so  wirken  können,  wie  in  Madras,  auf  den  Shevarojil 
und  Kolymullays?    Nirgends  sind  in  ihm  die  Berge  bewohn!;] 
der  Lappe,    welcher  die  Gipfel  aufsucht,  weil  die  Renne  üal 
dahin  drängen,  dürfte  eich  über  4  Wochen   dort  nicht  aufhat- 1 
ten;denn  in  solchem  Zeiträume  höchstens  wäre  Alles  l^ereitsl 
abgeweidet.  Manchen  Magnetberg,  z.  B.  den  Solivara  (?)  kano  | 
er  nicht  einmal  80  lange  benutzen,  denn  er  ist  zu  tief  sehnee-  and] 
z.  Th.    gletscherbedeekt.     Et   beaucht   ihn  allerdings;  schiägtj 
für  eine  kurze  Zeit  sein  Zelt  dortauf,  aber  schützt  sich  durch  seio 
allenfalls  doppelte  Pelzkleidung  von  Kopf  bis  zu  den  Fassen  and] 
hören  wir  selbst  von  Fremden,  die  unfreiwillig  im  Winter  eine 
Nacht  dort  in  schneegebauter  Hütte  zubringen  müssen,  nicht« 
über  Fieber  klagen,  so  waren  sie,  wie  der  Lappe,  durch  einel 
gute  ßchneetapete    noch    von    dem   Magnet    haltenden  Berge  | 
und  durch  gute  Fassbekleidung  getrennt.  Dorf  Gellivare  steht  '', 
deutsche    Meilen    von   dem   gleichnamigen   Berge   ab.     Dieser 
ist  ringsum  von  Mooren  und  Morästen  umgeben.     Da  könnte 
Fieber    genug  entstehen,   zumal  ja,  wenigstens  in  der  kurzen 
Sommerzeit,  Ausdünstung  hinreichend  vorhanden   ist,  um  Fie- 
ber zu  erregen,  aber  der  sehr   unterrichtete  und  gelehrte  Pa- 
stor Dr.  Hi^ström,  welcher  daseibat  im  vorigen  Jahrhunderte 
fungirte,  zählt  Fieberzu  den  dortigen  Seltenheiten.  Die  Aussagen 
eines,  fast  classisohen^  englischen  Reisenden  stimmen  damit  tiber- 
ein. Von  Gellivare^s  damaligen  Bewohnern  werden  nicht  Viele 
Anlass  zur    Bergbesteigung  gesucht    haben.  Es  gab  um   Hog- 
ström's  Zeit  (1751)  in  Weatbothnien  überhaupt  nicht  gar  viele 
Lappen   und,  da  der,  mittelmässig  hohe  Berg   nur  bis  etwa 
zur  Hälfte  von  Erlen,  Tannen,  Fichten,  dann  Birken  sparsam 
bewaldet,   dann    so  ziemlich  kahl  ist,  so  liegt  wenig  Anis«, 
ihn  zu  besteigen,  vor,  oder  gar  ihn  zu  bewohnen.     Eine  Wir* 
kung    in    Distanz   zu   beanspruchen,  fehlt  es  an  Gründen,  bei 
intermilt.  Fiebern. 

Die  Shevarojrs  und   Kolymullays  sind  nur  im  Baue  dem 
Getliv.  ähnlich,  durch  das   grosse   ausgedehnte  Höhenplatefto, 
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ach  durch  Moräste,  dllenfalN  durch  Bewaldung;  auf  Ihre 
rösBereHöhe,  besonders  für  Schneegrenze,  rechnen  wir  nicht; 
BDD  Reisende  bekommen  schon  während  Ansteigens,  das 
^«ber,  aber  das  Clima  ist  wärmer,  bo  das»  es  CafiTeebau 
^stattet  und  dieser  »elbsl  gerathen  wurde,  um  gegen  MalRria 
|u  schützen  und  Sanitarien  einzurichten.  Die  Berge  wirklich, 
fcuch  ununterbrochen  bewohnt  und  von  einem  indischen 
Stamme  (Tamilen?),  der  dort,  schon  seit  etwa  6(K)  Jahren, 
Bsässig,  also  abgehärtet  gegen  die  Unbilden  ist,  gegen  welche 
jer  Lappe  und  unter  Beifall  sogar  des  Engländers,  eich  durch 
Schnaps  zu  schtJtzen  weiss,  durch  die  Macht  der  Gewohn- 
beit.  Nur  ist  diese  nicht  so  kräftig,  dass  sie  absolut  jeden 
LngrifTepuDct  auf  ihn  vertilgte.  Ftlr  Reisende  sind  jene  Berge 
bösartig,  dass  sie,  sogar  nach  Chiningebrauch,  in  Fieber 
'verfallen,  sollte  es  selbst  erst  rel.  spät  erfolgen. 

Während  aber  in  W.bothnien  es  nach  unseren  jetzigen 
Begriffen ,  den  Bergen  an  Gelegenheit  fehlt,  Typhoid  zu  er- 
schaffen*), ist  in  Indien  die  Gelegenheit  vorhanden,  gelangt 
nur  nicht  zum  Ausbruche  und  hierher  verschlepptes  Typhoid 
stirbt  aus,  ohne  sich  zu  verbreiten.  Dort  also  ist  Schutz  ge- 
gen dasselbe  und  stellt  man  es  als  Antagonisten  von  fntermitt. 
auf,  so  begreift  man  jenes  Factum.  Soll  man  aber  dem  magt, 
Gesteine  die  Fähigkeit  zuschreiben,  in  der  Nähe  Inter-  und 
Remitt,,  in  Distanz,  bei  geschwächter  Energie,  nur  Typhoid  zu 
erzeugen  ? 

Das  Letztere  trifft  sich  allerdings  scheinbar  in  der  Ebene 
TOn  Salem.  Aber  etudirt  man  die  junge  Typhoidgeschichle 
Indiens,  die  nur  ein  paar  Jahrzehende  umfasst,  so  ersieht  man, 
dass  die  Gesammfmenge  vorgekommener  Fälle  nicht  so  viel  be- 
trägt, wie  die  berlin.  Epidemie  1872  Oct.  bis  Dee.ende  und  an- 
gefacht 1873  Januar  und  dass  sie,  durchweg  auf  Ein- 
scbleppung  durch  englische  Truppen  zurückgeführt  wurden. 
Madras  hat  kein  genuines  Typhoid,  wiewol  auch  behauptet 
wurde,  es  sei  solches  von  jeher  dort  vorgekommen  und  nur  unter 
falsche  Diagnose  gebracht  worden,  und  sein  MugnetgesitMu  kan" 
kein  Incitans  für  die  Krankheit  vorstellen.  W.bothnien  bcd' 

*)  Ob  die  treiben  GletscherflOsse  etwas  leiftlen,  ist  niclit 
EiamasscQ  in  Flassstärzen  bewirkten  NMenblotong. 
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der  RinHchleppung  nicht,  ea  hatte  beiderlei  Typhen  sahnt 
früh,  udd  eine  Einscbleppung  durch  Ruseen  ist  Dicht  anzu- 
nehmen ,  da  diese  sich  auf  Finnmarken  heschränkeD,  dum 
ihren  Tauschhandel  nicht  naeh  Lule,  Pite  u.  s.  w,  gefOg*a 
werden.  War  aber  das  lappmark Ische  Typhoid  durch  M«f- 
netiBmus  erregt? 

Eine  Durchsicht  der  Typhoidepidenoieen ,  welche  von 
schwedischen  und  norwegischen  Aerzten  neuerer  Zeit  be- 
schrieben wurden,  durchweg  gut  unterrichteten  Männero,  läwt 
mich  weder  einen  Magnetberg  (K  iiruna  vaara,  Luobb»- 
vaara,  Pulkapole,  Vattavaara,  nebst  Kurray.  Hag- 
netgrube  bei  Junos  uvando,  Capitäne  grübe  in  Laie 
Tingvallskulle  Routcvara  Karveki  noch  eine  eigentliche  Magnet- 
gegend  finden,  in  welcher  jene  Seuche  aufgetreten  wäre.  Da«be- 
zügliohe  Gestein  sieht  also  eher  wie  ein  Schatzm  i  ttel  aas. 
Ehe  ich  das  Einzelne  darüber  erwähne,  will  ich  auf  die  po«- 
tiven,  diese  Ansicht  bestärkenden  Ereigniage   eingeben. 

Das  Jahr  1856  ist  hier  der  vorläufige  Hauptzeuge.  El 
gehört  seine  beztlgliche  Macht,  wie  angedeutet,  der  Disconti- 
nuität  vom  Saturnringe  und  damals  gelangten  Englands  Typhen 
(oder  Typhoid)  auf  ein  ariihmethisches  Minimum  in  langer 
Reihe  von  Jahren;  wieder,  wie  um  die  aufgestellte  Verwandt- 
schaft zu  bekräftigen,  die  auch  Lawson  Jetzt  annimmt,  nach- 
dem er  sie  anfänglich  verwarf  und  Typhoid  den  gen,  stbeniscben 
Fiebern  zugesellte,  erfreute  Kurnool  sich  eines  Minimums  an 
Cholera  asiat.  und  so  ebenfalls  in  Mitte  vieler  Jahre.  Der 
MagnetismuscKcess  diente  also,  zufolge  dieser  Aulfassung,  za 
Bekämpfung  der  asthenischen  Fieber.  Beschränken  wir  uns 
aber  auf  das  Typhoid.  1848  vermochte  er  nichts  die  Cbo- 
leraepidemie  aufzuhalteD  und  doch  betrug  er  gegen  '/j  mehr, 
als  1856.  So  nach  Multipltcation  der  wirklichen  91  Beob.tage, 
Ich  kann  hier  nicht  prüfen,  ob  er  nicht  mässigend  gewirkt 
hat.  Desshalb  stellte  ich  mir  Frage;  Wird  ein  zu  grosser 
ExcesB  nachtheilfg  sein  und  hier  das  Verhältniss  eines  rela- 
tiv nützlichen,  oder  gar  eines  positiv  schädlichen  Stoffes  vor- 
liegen? Im  letEteren  Falle  müsste  er  wie  ein  Gift  sein,  das 
bis  zu  gewisser  Proportion  als  Gegengift  nütat,  bei  üeber^ 
schreitung  der  Proportion  wieder  vergiftet.  Aber  nirgends  die 
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rfahruug,  dass  er  unserir  Orgaaiamus  sei  es  durch  Typhoid- 

|)ewirkuDg,  sei  es  soaat  erludte.  Er  isi  desähalb  ähnlicher  dem 
bueraCofle^  dessen  Ueberaiass  uns  verbreoaend  veroichteu 
ifUrde.     Dafür   spräche   duB    Shevaroj-Koljm.ereigniss,    d&ss 

lort  die  Lebeuadauer  beschränk!  wird,;  und  Belrachtuiig  der 
andiu.  Länder  lehrt  das  Nemtiehe.  In  Weatbothnieii  hat, 
9tz  zuoehmender  Bevölkerung,  die  Lebensdauer  abgeDommeo 
od  bei  beiden  GeädilechlerD.     Ea  gab  über  90jährige:  1751 

^9  Personen  (27  m.  Ö2  w.J  j  1772  57  (25  m.  52  w.),  1795 
(12  m.    27  w.)    und    1800  nur    19  (8  m.  11  w.);  1751 

116869    Eiow.,    1800    71372,    also  kaum  verdoppelt,  während 

da«  hohe  Greidenatter  auf  -  seines  Trüberen  ßestandee  schmolz 

4 

ad  dabei  iat  die  Erfahrung  zu  machen,  daas  die  Sitten  gut 
eblieben  sind  und  das  Laater  des  Spirituosengebrauches  sich 
Almälig  gemindert  hat.  In  Schweden  ist  die  Langlebigkeit 
kleiner,  als  in  Norwegen,  wo  eie  bis  In  die  12.  Lebensdeoade 
eicht  und  es  weniger  Magoelgestein  gibt;  hier  abt:r  klei- 
ner, als  in  England,  das  schon  von  16.  Decade  sprechen 
konnte,  auch  wenn  ich  die  angegriffene  Wahrheit  des  18. 
und  20.  (bis  200  J.J  nicht  beacbteu  will*).  Ebenso  bieten 
die  magnetarmen  südlichen  Länder,  wie  Italien  und  Spanien, 
fast  mehr  noch  die  americaDischeu  (Chili  und  Peru)  ein  gOn- 
atigeres  Resultat  für  Lebensdauer.  Ich  könnte  europ.  Russland 
und  vieneichtOallizieo  herrechnen.  Weiter  ist  die  alig.  MortaUtät 
Schwedens  grösser,  als  die  von  Norwegen  und  dessen  grösser,  als 
die  von  Malvern  (11*""*?)  England  {22^^^'d').  Darnach  wäre  der 
Magnetismus,  so  lange  mati  nicht  nach  seinem  Ursprünge  fragt, 
ein  Quell  des  Lebensgenusses,  wofern  er  nicht  übermässig  wirdj 
seiaMangel  folglich  eine  Gelegenheit,  das  Tj^phoid,  wo  die  Be- 
dingungen für  selbes  vorhanden  sind)  aufleben  zulassen.  loKra- 
geru  beispielsweise  ist  kein  Magoetgestein  und  es  hatte  eine 
Typhoidepidemie.  1843  war  ein  anerkanntes  and  auf  der 
Erde  weit  verbreitetes,  erdmagnelisches  Miniraum.  Da  war 
zu  London  in  allen  Jahreszeiten  die  Typhoidsterblicbkeit  auf* 
max.  gegen  soust  gestiegen.  So  weit  stimmen  die  Erfahr 
gen  vollkommen  und,  sagt  man ,  Erdmagn.  sei  allgemei 
•)  1873  lebt  ZQ  Capeft-io,  23«  13'  SB.  44—5"»  L.,  feru 
gesteio,  ein  178j.  M. 
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Frophjlactik   der  astheoischen   Fieber,  eo    werdea    wit 
leicht  eiae    weitere  Stütze  fUr  diese  Wirkung  liefern  köi 

Dem  Typhoide  soll  auch  die  Fiasternisa  eotgcgc» 
stebeQ.  Der  norwegische  Arzt,  Dr.  Kabr  behauptete  es.  fr 
habe  in  50  Jahren  die  geoanote  Krankheit  ioamer  nur 
der  Sonuenseite^  nie  aul  dem  beschatteten  Theile  beobi 
tet.  Die  Bemerkung  ist  höchst  wichtig,  besonders^  weM| 
man,  wie  bei  dea  Bergen  an  der  norwegisch-  scbwediAciMBi 
Gebirgsgreuze,  Vergleichung  anatelJen  kann.  leider  hat  mtu 
sie  1872  in  Berlin  nicht  beachtet.  Meine  Einzelerfahruflg 
dient  für  jetzt  nicht  als  Bestätigung;  auch  wundere  ich  mitk, 
dass  die  2  ßalhoien  nebst  Finnmarken,  die  mehr  Dunkeiheilf 
als  Sonnenlicht  tm  Jahre  geoiessen,  doch  von  Typhoid  nicht 
verschont  aind^  daher  kömmt  es  wegen  obigen  Satxes, 
Umstände  an.  In  Käiie  und  Finsterniss  ist  MagnelisoNi 
mehr   entwickelt,  daher  E.  s  Ansieht  etwas  für  sich  hat. 

Ein  Blick  auf  die  Zeiten  der  schlimmsten  Typhoide  gibt 
ferneres  Zeugniss  für  die  Heilkraft  des  Erdnaagn.  Wann  ist 
die  Acme?  Ueberall  in  herbstlichen  Aequinoxialmonateo,  io 
Schweden  mitunter  sogar  in  beiderlei  Aequinoxmcnaten,  wo 
sie  vorhanden  sind;  denn  am  Alkevaregebirge  fehlen  sie  in 
Jookmock,  wo  von  Aug.  bis  Juui  Winter.  Vom  Kedkevare- 
geb.  daselbst  wissen  wir  nur,  dass  es  beständig  Sturm w«tter 
und  ungesunde  Luft  habe,  eicht  aber,  ob  auch  ihm  derFrOh- 
ling  und  Herbst  fehlen,  und  während  auch  andere  Zymoeeo 
in  Aequinoxien^etten  sich  verschlimniero,  so  haben  sie  ea,  alh 
gesehen  von  Prolongation  und  den,  nach  Lawsoo  nachtiig- 
lich,  durch  alte  Welle,  bei  Zuhilfekommen  der  örtl,  Beding- 
ungen, entweder  mit  beiden  Monatspaaren,  oder  mit  dem  ver- 
naien  zu  thun*).  In  St,  Petersburg  beginnt  sie  im  Sept,  in 
Schottland,  England  und  sonst  z.  B,  in  Berlin,  im  October. 
Auch  in  den  Lappmarken  fUllt  das  max.  Typhoid^  das  nur 
Jeider  mit  Fetechtyph.,  mitunter  noch  nervösem  und  eiofacben 
gastr.  Fieber  in  der  Statistik  summirt  dargestellt  wird,  auf 
den  Sept.  oder  Oct.,  überhaupt  auf  das  Uerbstquartal.  Die 
astronomische  Bedeutung  der  Aequinoxien  ist  bekannt.  In 
herbstlichen  trifft  die  Sonne  in  südliche  Declination.  Aber  wir 
haben  noch  Anderes  zu  registriren.  In  Britt.  Indien  f&ogt 
*)  Herbst  ToraefLath  b>  T^^kAcmc^  uws  Coincideaa. 


der  NO.moDsun  Milte  Oct.  an  uod  gelangt  erst  im  November 
an  die  Küste  vüu  CoramandeU  Nach  Sanno  Sokro  sind 
Aequinoxe  die  Zeiten  bo  ungewöhnlicher  Electricitätaaiibäufung 
unter  den  Tropen,  wie  ntitlere  geogr.  Breiten  sie  nie  keimen. 
Gleichzeitig  die  Polarlichter  am  reichsten.  Im  nördl,  Schwe- 
den und  in  den  Trondhjem's  in  Norwegen  gilt  üctober  für  Zu- 
nahmszeit der  Polarlichter«  In  Koulokeino,  überhaupt  in  Finn- 
marken und  ehemaliger  Kemilappm.,  taugt  die  Auswanderung 
der  Vögel  nach  südlichen  Oertern  an,  wofern  die  üeimath 
selbe  nicht  Schlupfwinkel  für  den  Winter  erspähen  läeat.  Im 
Oct.j  und,  nach  Wahlenberg  selbst  im  Sept  stellt  die  Brunst 
der  Keunthiere  sich  ein  und  geht  im  Nov.,  wie  das  Typhoid 
in  Berlin,  der  Abnahme,  nur  vollständiger  entgegen,  wonach 
im  vernaten  Aequinoxe  die  Kalbung  vorgeht,  —  Mit  der 
Schmelsseit  der  lappländischen  Gletscher  ist  es  dann  zu  Ende, 
was  für  die  „Gletschermeere'*,  EisfJüßse,  eigentlich  ein  Vortheil, 
weil  alsdann  deren  Wasser  weniger  Grund  sich  zu  tiüben 
behält.  Im  September  finde  ich,  in  zahlreichen  Jahren,  Ab- 
nahme der  horiz.,  öfter  noch  der  vert.  magn.  InteuB.  in  der 
4.  gegen  die  3.  Woche,  dann  in  1.  Üctober  gegen  4.  Sept.woche. 
Hör.  Int.  zu  Green  wich 

24— 3U.  Sept.    0.97132G  23/9 

0.6938 
0.7141 
0.7838 
0.6246 

0.149724  24.— 30.  Sept.  0.150941 
0.7141 
0.7131 
0.7587 
0.6246 
0.8623 
0.7775.  - 
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0.06920 
0.06996 
0.07116 
0.08218 
0.U102 
0.22865 


0.07418 
0.08331 
0.08034 
0.10403 
0.11954 
0.23276 


1.-7.  Od.    Ü.285001  24.-30.  Sept.  0.286196 
0.272470  0.272845 

0.212516  0.217759 

0.359057  0.363833 

0.07932  0.07961 

0.06674  0,069>0 

0.10095  0.11729 

0.06764  0,07116 

0.06376  0.06630 

0.17960  0.19431 

Also  begleiten  und  produciren  grosse  organische  and 
uDorganiscbe  EreigDiBBe  die  Steigerting  des  voq  Alter  and 
Ctima  variirendea  Typhoides  und  unter  deo  letzteren  ist 
sehr  oft  die  erdmagn.  Kraft.  Unorganische  scbeinen  selbst 
fio  mächtig  zu  seJD,  daes  sie  die,  sonst  mildernde  Eigenschaft 
der  Auroren  zu  nicbte  machen;  denn  wir  bemerken  in  der 
18/10  72  Woche,  die  Zahl  der  pariser  Typh.  30,  erat  26/10 
28;  in  Berlin  17/10  Max.  uod  dieses  plötzlich  (98  -h),  dam» 
24/10  auf  94  heruntergehend.  Beachtete  man  nicht  die  übri- 
gen, unorg.  Erscheinungen  der  Natur,  besonders  unserer  At* 
mosphäre  —  sie  gaben  eich  vom  7/10  bis  11/10  durch  Senk* 
ung  des  Barometers  von  341"'39  auf  333'"51,  13— 14/10  von 
337'"16  auf  335"'90i  15/10  332'"16i  21/l0332"'69,23/10332'"34 
zu  erkeaaen,  so  könnte  man  zweifeln,  ob  nicht  dennoch  die  Aa 
roren  steigern.  Den  Einflusa  der  letzteren  (selten  tönend)  kenoe 
ich  noch  nicht  als  dauernd.  Fasse  ich  hingegen  den  Erdmag' 
net.  als  V  er  nicht  er  des  Tjph.  auf,  so  begreife  ich,  warum 
zu  Berlin,  nach  dem  erwähnten  Max.,  mit  dem  Forschreiten- 
den  Ablaufe  des  Herbstes ^  lleotjph.  abnimmt;  denn  es  stei* 
gert  sich  dann  der  Erdmagnetismus. 

Die  Auroren  wollen  noch  ein  wenig  näher  betrachtet  sein. 
Lujkis  theiltesiein  (bei— bis-l-ig^R.)  flammende,  glän- 
zende undblitzende,  polardämmernde  und   dunkl 
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Bei  UDS  aiod  die  ersteren  vorwiegend  gewesen.  Aber  auch  die 
3.  Artgkube  ich,  in  Berlin  beobachtet  z.u  haben.  Von  grossen, 
leptorganischen  Unterschieden ^  steht  mir  noch  kein  Beispiel 
zu  Gebole;  wichtiger  hierin  mag  die  Höhe  sein.  Es  iat  an- 
erkannt, dasB  selbe  im  Polarkreise  eine  sehr  geringe  (bis 
1500'  beobachtet),  viel  geringer,  als  in  Engtaad  und  bei  uns 
sei,  im  Allg.  vielleicht  um  so  mehr  zunehmend,  je  mehr  die 
geogr.  Breite  abnimmt^  doch  über  Proportion.  Es  kommt  auf  die 
Vorstellung  an  ^  wetche  man  von  der  Art  ihres  Eingriffes 
auf  Zjmoaen  bat,  ob  man  sich  selben  als  einen  maleriellen  auf 
die  bezüglichen  Emanationen  denkt,  oder  durch  begleitende 
(n.TissandierngtJnd.Höhe)  Electricität  —  diese  soll  aber  gerade 
ftulniseerregend  und  fördernd  für  org, Substanzen  sein,  —  oder  wie 
sonst,  z.B.  etwa  höchstliegende  moJeculäreZjmosenreste  aus  ge- 
frorenem Zustande  in  flüssige,  wegen  begleitender  Wärme  überlei- 
tend, und  dann,  je  nach  fehlendem,  oder  vorhandenem  Hindernisse 
in  der  Ebene»  in  geraden  Linien  sich  ergiesaen  lassend  oder 
was  Scrivener  ebenfalls  für  6elb6eber  und  Cholera  sab,  in 
Windungen;  vielleicht  kranzförmig  um  immune  Oerter?  Denn 
Scrivener  bemerkt,  |ene  ZymoBen  überspringen  mitunter  be- 
stimmte Flecke,  kehrten  dann  zu  ihnen  zurück,  als  hätten  sie 
dieselben  vergessen  -^  zu  poetisch,  um  klar  die  Form  des 
Weges  zu  malen.  Es  wäre,  bei  materieller  Umwandlung 
EU  vermutheu,  dasa  PolarUcbter,  die  man,  beiläufig  gesagt, 
in  Finnmarken  ehedem  von  der  Pbosphorescenz  der  z\x  Bil- 
lionen in  nördlichen  Meeren  angehäuften  Medusen  (!)  herleitete, 
einen,  um  so  »cbwäcberen  Eingrißferwerben,  je  höher  sie  flam- 
men. Das  kann  aber  nur  sehr  entfernt  richtig  sein;  denn 
Gall  schätzte  '2^2  72  für  Breslau  die  Aurorahöhe,  auf  über 
60  geogr.  Meilen,  was  in  London,  dessen  ;:eogr.  Breite  fast 
^  Breslaus,  eutsehieden zu  hoch  ist.  In  London  gingen  wirk- 
lich die  Typhoide  von  20  auf  15,  d.  h.  um  ^4,  «Jann  Vs  (»nf  12) 
herunter;  in  Paris  gar  nicht  (2^;  23)  in  Berlin  lediglich 
von  10  auf  8  (Vs)-  '^  London  sind  Auroren  anerkannt  nie- 
drig. Soll  das  contagiöse  Princip  der  Zj'roosen  allein  ao  die 
geformten,  (Sandersonscben )  Moleküle  gebunden  sein,  so  kau 
es  eine  allzugrosse  Höhe,  wegen  derer  sp.  Schw.  nicht 
reichen;  an  der  äussersteu  Atm.greoze  behält  uuaec&L^^ 
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Zöllnerund  Walfiog  kaum  iA^\%in9  Btiliontel  ihrerSch^-erei 
jeneGrenze  liegt  noch  weit  unter  der  Höhe^   die  Gali  dernSfl 
lichte  ertheille.  latdau  Contag.,wieich  anzunehmen  Qra&dl 
ftuch  andie  flüssige  SecretioD  gebunden,  dann  kann  es  mit  rbri 
hoch  gelangen,  indem  diese  aich  in  ilire   Atome  zersetii,  li»! 
sie  wird  80  diffundirt,  dass  ihre  Existenz   für  ans  spoQlaBii^i 
hört.   —     Endlieh    iet  es  ganz  unwahrscheinlich,  dass  die  f. 
Zymosenmoleküte    eine   und  die  nemliche    sp.  Schw.   haba; 
es  ist  vielmehr  nolh wendig,    dass   sie  in   verschiedeneo  LA  i 
schichten  eich  über  einander  lagern.    Wären   sie  gemischt  i 
tereinander,  so  milssten  eie  heim  Herunterfallen,  mehrere^ 
mosen  gleichzeitig  wiederbringen;  und   noch   will  ich  an  ikn 
Schnelligkeit    nicht  appeltiren,  weil  selbe  nicht  constant  vd 
z.  B-  auf  Bermuda,  beim  Gelbfieber^  das  einemal  eich  wi«  1,  I 
das     anderemal     wie     4,     von     0.    nach    W.    wandte.   V» 
Auroren  endlich  sind,  in  den  meisten  Fällen,  mit  erdmagBd  ' 
Bewegungen    verbunden.      Blieb ,    was    sehr  selten  ao  eio« 
Orte,  die  Nadel  indifferent,  so  folgt  nicht,  dase  sie  esObtnll 
auf  der  Erde  war. 

Viel  entschiedener  ist  die  Wirkung  der  Meteoriten." 
Nie  lassen  sie  die  Nadel  gleichgillig  und  nie,  wenigstens  fitr 
gewisse  Zjmosen,  sind  sie  bedeutungslos  ausgefalleo.  Dff| 
so  denkwürdige  Schwärm  27 — 291U  72  brachte  in  BerÜB, 
eine  beträchtliche  und  in  an  hallendem  Gange  vorgeheo^ 
Besserung  des  Typhoides  hervor,  das  Viele  schon  daiBib 
geradezu  far  erloschen  erklärten.  Aber  die  Sternschnuppe«' 
schwärme  äussern  nicht  aller  Orten  gleichviel  Kraft;  ibreZsbl 
wechselte  in  gen.  Beispielen  von  10  —  266  in  der  Mioolt 
Höchstens  etwa  stimmten  die  Acme -Zeiten  nahebei  übereis. 
Der  Strom  floss  diesmal  aus  ähnlichem  Mittelpunote  wie  die 
Auguatgruppe,  gehörte  also  der  Thermaphorenordnung  und  nie 
konnte  dies  sn  deutlich  wie  gegenwärtig  sein,  wo  einzeln« 
Tage  um  mehr  ab  -f-  9*^  R.  ihr  Mittel  Qberschritten.  Httte 
der  schottische  Sommer  Berlin  mit  grosser  T^phoidzahl  b^ 
lehnt,  so  trug  der  Winteranfang  1872|3  an  Wärme  ihm  ood 
dem  ganzen  Herbste  die  Krone  fort.  Auch  erhob  9|1  derlieo- 
typhus  «ich  von  Ntuem  (20  nach   14,  27|2  19  -|-).  — 

Cometeti  siud  erwiesen    ausgehend  in  Meteoriten, 
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Üesmal  halten  wiree  vielleicht  (?)  mit  dem  ßiela'achen  zu  thun, 
Sr  war  1772  doseratemal  gesehen.  Da  erhob  io  Schweden  dieTy- 
phensterblichkeit   eich    von  5983  auf  12846,  —  1805  bei  sei- 
nem   erueuerten    Besuche  hatte    er  5  seiner  elliptischen  Um- 
ehungeu  während  der  33  Zw  jähre  vollzogen  —  man  nimmt 
eine  Bahn  zum  Unterschiede   der  PlaneteDbahnform,  als  Be- 
reis, dasa  er  aus  einem  anderen  Sonnensysteme  als  dem  un- 
reo    fitamme     —    und     nun  brachte  er  umgekehrt,  den  Ty- 
ken  ein  aatrn.  Max.,  6023.  Dann  vollführte  er  3  weitere  Um- 
ehungen,    kehrte  1826  zurück  und  abermals  mit  bösem  Er- 
Dige;  denn  er  vermehrt  die  vorher  eingeleitete  Typhuseteiger- 
ng  von  5294  auf  7671.     Nun  verdoppelt  er  seinen  Kern  und 
enot  sich  1846  in  2  Köpfe;  1859  und  66  verbirgt  er  sich.  — 
amet   1    des  Pons    von    1818  begleitete  ebenfalls  eine  vor- 
ehende  Typhuesteigerung  —    (von    5789   auf  6359),  bis  ins 
blgeode  Jahr,  dem,  wie  gemeldet,  Gelbfieberj  ahre  Fian- 
Oarkens.   Im  Jahre  diesee  Fiebers  war  Bielas  Comet  perihe- 
Bch.  =-  Beiden,  eheu  geu.  Cometen  gehören   ähnliche  Perio- 
BD,  Bahnen  und,  der  grösseren  Frequenz  nach,  Typhuasteiger- 
Dg,    seltener  ■  abnähme    zu.     Die      letztere     begreifen     wir, 
renn,  wie  wahrscheinlich,  der  Erdmagnet,  sich  erhöht  hatte; 
^b  vermindert,  im    ersten    Falle,   sagt  kein  Observator;  denn 
wurde  nicht  beobachtet. 
Ein  anderes  und  lerreetrisches  Phänomen,  das  wol  stets 
die  Nadel  wirkt  und,    wie   wir  regisuirten,  auch  auf  Ty- 
boid  hat  jetzt    bei    dessen  Abnahme,   sich   wiederholt  zuge« 
Kgeo,  die  Erdbeben*).     Sonaro  theilt  sie  in  centralirdische 
Dd  oberflächliche;    letztere  seien   die  häufigeren.     Ich  habe 
Dige  derselben    mit    meinen    erdmagnetischen    Notizen  ver- 


*)  Wenn  PfafT  in  Kiel  2  merkwürdige  gegnerische  Beziehangea 
der  Erderscbllttcrangeß  hervorhebt,  so  kann  ich  nicht  die  t. 
strengen  Wiatern  tl872;13  ist  ein  sehr  milder),  aber  die  von 
Aororea  z.  Th.  bekräftigen,  derer,  n.Bückmann,  23  für  1779  ver- 
zeichnete (1782  und  3  nur  18,  1789  i.  —  1872,  Auroren  epar- 
sam er  als  1871  —  Ob  Erdersch.  die  Kraft  der  jeUigeo  Auroreo 
schwächen,  davon  ein  ander  Mal.  —  Ob  eine  lOOj&hrigc  Pe- 
riode exiatire,  wie  168'/,  und  178»/,;  1709  und  1809.  (Toaldo) 
wird   das    aiiffajleiide    1Ö73    wol  entscheiden.  —     180%  war 
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gleichen  können  und  sehe,  dass  sie  die  Nadel  immer  al 
ten:  1850  4/8  ging  die  vert.  Intens,  von  0.01274  aufö.Ol 
stieg  am  folgenden  Tage  auf  0.01396  uod  erreichte  hi 
entsprechenden  Woche  den  Miüelwerth  0.00818.  —  1853 
Senkung  von  0,01584  auf  0.00057,  dann  Steigerung:  aber 
entsprechende  "Woche  erhält  einen  erniedrigten  Mitlelwi 
1854  1212  Steigerung  von  0.015035  auf  0.01698,  gleich 
der  Wochen werth  erniedrigt  um  0.00654.  - —  Das  von 
soll  2  Minuten  hindurch  gedauert  haben.  Ueberhau 
bei  Erdbeben  momentan  Fall,  dann  Steigerung.  —  Hier 
lange  ich  zu  einem  der  schwierigsten  Punete,  bei  welche 
die  Geschichte  nicht  so  geneigt  ist,  Verwendbares  in 
dertem  Masse  zu  spenden,  ich  meine  die  crdmagn. 
tionen.  Es  ist  dies  ein,  sehr  weitläufig  zu  behaodebdd 
Thema,  dessen  Uairisee  nicht  einmal  hier  Platz  haben.  Ab« 
wenn  man  auch  den  eingeschränklesten  Begriff  desselbeofei* 
halten  will,  so  wird  man  gezwungen^  die  Oscillationen  sa  tat 
terscheideo,  welche  sich  innerhalb  positiver  Werthe 
wegen  und  jene,  bei  weitem  seltenere,  die  rieh 
ein  negatives  und  nicht  unbeträchllichea  Gebiet  üü 
Die  ersteren  stehen,  wo  nicht  immer,  doch  äusseret  h 
mit  wichtigen,  von  uns  «chon  abgehandelten  Naiurbegel 
heilen  in  Verbindung  und  können,  als  Momente  von 
entsprecheod  betrachtet  werden.  Sie  betreffen  am 
die  Declinaiion^  die  um  1°  und  mehr  ausschlagen  kann,' 
auch  die  Intensitätscomponenlen^  eben  so  viel  die,  viel 
wenig  practicirle  IncHnometrie.  Gelangen  wir  aber  auf  i 
gative  Gebiete,  dann  wird  die  Antwort  mühsam.  Dablia  : 
mir  bisher  die  zahlreichsten    Beispiele  geliefert.     Sie  geböi 


strenger  Winter  nach  sehr  heisecin  Sommer.     Misswacb^ai 
gestatten   leider    keinen  untrüglichen  Schluss  auf  Tempertl 
Denn  in  den  Jatiren  mit  strengen  Wintern,  hatte  1776  Seh' 
den  voll  mittelm,,  1777  reiche  Ernte    1783  desgleichen;  17 
fast  allgemeine»    Blies  wachs,  1788  gute  E.,  1789  voll  mit 
1798,  99  und  1800  voll  mittelnuäss.  E.    Dabei,   1800,  heifil 
Sommer,  ebeneo  1789  und  93;  er  wargilnstig  1788,  93anl$ 
verband  sich  1802  mit  voll-,  1807  untermiLtelm.,  1806  tdi«. 
T.cxanth.  r.ulminirtetn  Finnmark  Novb.;Ileot.  in  Bertin  73  C 
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eil  Jahren  1840—42  und  trafen,  obgchon  ungleich  vertheilt, 
sehr  vielen,  wenn  mein  Gedächtniss  nicht  trügt,    fast  al- 
so Moimlen    ein,    nur   mit   verschiedener  Häufigkeit,     Doch 
ea  nur  ein  Instrument,  an  d<>m  sie  verzeichnet  sind.    Bei 
leo    übrigen    bemerkte   ich    solche   Schwankungen    nicht   und 
lann  fiel  es  mir  auf^  dass  der  6ebrüuch  des  bez.  Instrumentes 
Icriaesen  ward.     Das,  oder  die  ersetzenden  Instrumente  deu- 
en  dann  das  erwähnte  Phänomen  nicht  wieder  an.  Zu  Green- 
rich  sind  ea  spätere  Jahre,    die  es  wiederholt  vorbringen, 
ber  nicht    so  sahireich,    nicht    in    allen  Monaten,  nicht  so 
ohaltend.     Bia  1861  etwa  kommen  zerstreute  Beispiele  noch 
enug  vor.     1866  begegnete  ihrer    auch  Herr  Lamont;  einer 
Würdigung  seheint    er    sie   nicht  hinreichend   unterzogen  zu 
iben.     Auf  blossem  Irrthume  werden  sie  nun  wol  nicht  be- 
iihen  und  doch  kennen  wir  ihre  Ursache  nicht.  —  IhreRich- 
jkeit  zugegeben,    blieb    ihre    hygienische  Bedeutung  zu  er- 
litteln.     Wenig  tröstlich  die  zugehörige  Antwort  aus  Dublin: 
)  — 42  seien    dort  äusserst   wenige   Fieber  vorgekommen; 
rechne   dahin    auch  die  typhoiden.     Hatten  die  eingetrof- 
^nen  Fälle  etwas  Eigenthümliches  in  ihrem  Gepräge^  wurden 
durch  andere  pathologische  Vorkommnisse  ersetzt;  waren 
Witterung,    Nahrung,    Kleidung    und   was   darum  und  daran 
Ingt,  so  günstig,  dass  nichts   zuschlagen  konnte?     Drainage 
ud  Sewage  haben    zuverlässig    damals    sieh  nur  schlechter, 
Icht  besser  befunden.     Es  würde  also,  wenn  die  Oscillation 
lebt  auf  Fehlern    beruht    und    daher   beträchtliche  Aufmerk- 
iRikeit  verdient,    noch  gar  sehr  eingehende  Arbeit  zur  Ent- 
cheidung  des  Resultates  erforderlich  sein.  —  Bei  den  Green- 
richer  Beispielen    ist  die  Sachlage  schon  etwas  anders.     AI- 
Brdings  gelang    es    mir  auch  hier  noch  nicht,  den  Ausbruch 
pner  Typhoidepidemie,  oder  die  auffallende  Verschlimmerung 
pner  solchen,  aus  Acten    nachzuweisen,  sondern   alle  bezüg- 
ßhe  Typhoidseuchen   des  Jahres   liegen  vor,  oder  nach  dem 
Bcill.terminen.      Hingegen    hatte    Diphlheritis    sich    nicht  ao 
ghig  verhalten   und   von   ihr  kommen   gar  manche  Beispiele 
Buen  Tumultes    vor.     Man    sollte    meinen,    die    Naturkräfte 
len  auf  eine  andere  Richtung  eraatzmässig  verausgabt  wor- 
en.     Näher  aber  liegt  es,  zu  glauben,  \ntieTe,  ¥iT^NO\'^^\!L>^ 
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ähnlich  dem  Erdbeben    hätten  die  Negation  des  Magi>«lit«j 
bewirkt    und  hierdurch   sich  als  Vorläufer  einer  grOMenM 
deraie  angekündigt.  1857  gab  es  zu  Monte- Video  die  erste ( 
ßeberepidemie,   aber  sie  fällt  auf  März  bis  Mai  und  gebt! 
europ.  OscJllation  viel  zu  früh  voran.  Die  Gelbfleberepidenüe » 
Bueoos  Ajres  desselbea  Jahres  setzt  sich   von  Aug.  1857  i 
Jahr  185B  hinein    fort,   seheint    also    nach    der  Osdll.^  we 
nicht  neben  ihr  erfolgt  zu  sein.     Es  wäre  das  jedeiifaibsi| 
eine    von    2  Epidemieeo,    die  man    zur  Oscill.  in  Besag bI 
bringen   vermöchte,   welche  in   Greenwich  eich  zatmg.   Bb| 
verzeichne  ich  kein  Beispiel  von  1856  und  ob  es  iaAaenti| 
ein    solches  gegeben  habe,  läsat  sich   nicht  statuireo,  im!  aj 
an  Magn,  BeobachtungBörtern    io  8. -America  fehlt.  WäraiitI 
zweitranfiaadiniachen  GelbHeberseuchen  damals  vorgeitonBA 
die   sich    ausnahnrisweiee   auf  Berghohen    Terstiegen,  so  bitk 
mao  einen  wichtigen  Grund  gehabt,  sie  mit  einer  Aeoder^i^l 
beiBpielsweise  einem  in  die  Tiefe  sich  verlierenden  Magaeliiaivl 
(duMoncel)  io  Zusammenhang  zu  bringen,  wodurch  die,  biiwl 
einer  gewissen  Höhe  sonst  reichende  Schutzkraft  sich  vericrol 
hätte  (?).  —  Zu  wissen,  ob  auch  America  sich  an  der  git^l 
sen  Oscillation  und  frilher  als  London  betheiligf^  wäre  di(l-l 
Aufgabe, —Was  man  von  der  Einschlepp  ung  spricht,  kann»» 
beim  Typhoide    auf  Indiens  Magnetbergen     richtig  »ein i  ab« 
wenn    unsere  ganze    bisherige   Auffassung    einen  Gruod  ^ 
eo  gehört  eben  Schwächung  der  erdmagn.  Kraft  dazu,  i 
die  eptd.  Verbreitung   zu    gestatten.     Ucber  die  Au8debaifl|| 
mächtiger  Lager  des  Magneteisenerzes  in  N.  America  (ChaplainKC 
und  Adirondack)  und  im  eüdl.  sind  wir  nicht  klar  genug,  wssvff 
auch  vorläufig  für  die  Erzlager  Perus  und  Chilis  bedaoero.  - 
So  viel  jedoch  wird  ans  dem  Bisherigen  ersichtlicfaf  di« 
das  Typhoid,  durch  seine  Erseheinuugszeit  seine  Abh&ngigkt^ 
von  allgemeinen  Ifaturvorgängen    ankündigt,  insbesoodeff  i 
von    erd magnetischen^    auch   dass  es  beeintlusst  wird  dait^  j 
Alles,  was  mit  erdmagnet.  Manifestation  einhergeht.     D«rSi^| 
magnetismus  aber  hält  nichtdieMiasmen  in  sich, er  wQhUh<l 
sie  erst  hervor    und    bei    dieser   seiner  Thätigkeit,  fön 
nicht  stets  das  Nemliche  aus  verschiedenen  Punciea  derS 
zu  Tage.    Er  mag  sich  gewisser  Mittelkräfte  oder  Dieoer 


meifitern ;  diese  riobteo  aber  ohne  ihn  nichts  aus.  Die  Och- 
lesie,  die  so  viel  von  eich  reden  macht,  kann  kaum  irgend- 
wo scblämmer,  ula  in  Indien  sein;  7000  Seelen  auf  IQ  m. 
wogegen  Tanen  in  Finom.  1868 — 5  +  v.Typhoidhatte,bei23  8. 
auf  1  sohwed.  (7  engl.)  Qm.  und  doch  erzeugte  Indien  keinen 
einheimischen  Typhoidfall,  Finnmarken  (in  Kietrand  17.28.  auf 
1C8.M  mitunter  dessen  reicblich, 

DerSchmuLz  kann  kaum  irgendwo  echiimniersein,  als  in  In- 
dien. Von  der  Wiege  an  bis  lum  Grabe  lebt  der  Indier  in  ihm. 
Die  Sclaveuschiffe,  deren  eines,  1872  gecapert,  die  Aussage  nur 
bekräftigt  hat,  verSiehen,  wie  Bancroftdarthal,  ti-otzUeberfUlle 
von  Sobmuta,  nie  einem  Typhoidfalle,  geschweige  einer  Epi- 
demie von  T.  da»  Leben.  Wer  darf  hiermit  Erd,,  oder  Torf  Gam- 
men vergleichen!  Der  nördlichste  Lappe  noch  ist  besorgt  für 
seinen,  mit  fetter  Rennmilch  genährten  Säugling,  setztihn  aufeine 
fast  barbarische  Weise,  bei  Reisen  der  Luftventilation  aus;  gehüllt 
und  umschnUrt  in  einer,  den  Kopf  schützenden  Art  Sack  wird 
das  zarte  Wesen  ausserhalb  des  Reisezeltes  an  einem  Baume 
aufgehängt.  Was  wollen  dagegen  die  paar  faulenden  Gräthen  in  M 
der  doch  nicht  stets  unreinen  Gamme  sagen!  Wie  viele  Tausende 
bei  uns  leben  ganz  ähnlich  unhygieniscb  und  bleiben^  sogar  wäh- 
rend einerÖeucbe  noch  verschont.  Im  Uebrigen  vergleiche  man 
erst  alle  mit  neuen  Gammen.  —  Wir  haben  es  noch  mit  der 
Thatsache  der  Pandemie  ku  tbun,  so  weit  sie  unserer  Krank- 
heil Aufmerksamkeit  schenkt.  1808— U  ist  eine  der  ver 
derblichsten  Perioden  für  Indien,  durch  slhenische  Fieber] 
gewesen.  Dieselbe  Zeit  hatte  Schweden  z.  Th.  wenigstens 
mit  athenischen  Fiebern  zu  kämpfen.  Die  Pandemie  be- 
kundet also  ihre  Begabung  bald  in  compensatorischer,  bald 
in  harmonischer  WTeise  und  dies  kann  meine  Leser  nicht  über- 
raschen. Sind  ja  die  2  genannten  Länder  so  entfernt  von  ein- 
ander und  warer^^  durch  andere  Wege,  als  den  terrestrischen 
Luftkreis  nicht  verbunden.  Pocht  das  eine  auf  die  Ausdehnung 
seiner  Purgas  zw.  Coalsairpatnam  im  Taluk  Punjmahul  und 
Veseapettj  in  Cautead,  —  dem  Moodoomutta,  Anacoodyerpoo, 
Pootoor,  Cunnoo,  Soodencota  und  Coolurnunalog  den  Salz- 
eQmpfen  Persiens,  so  stolzirt  das  nicht  ganz  salzlose  Lapp- 
land mit  14?  z.Th.  riesig.  Wasserfällen,  auf  einem  allerdings  ei- 1 
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was  grösseren  Räume.  Jene  erzeugen  Fieber,  aber  kein  Typhoid 
und  wie  eie  als  lawsonsche  Gegner  der  asiat.  Cholera  dieoea, 
statt  verhindern  sollen,  dass  Russland  Cholera  von  ihoeo 
her  empfange f  verdient  denn  doch  erst  Beleuchtung.  Die 
Wasserfälle  erzeugen  Dünste^  die  freilich  viele  Feachdgkeit 
bewirken,  aber  gewiss  auch  fauler  Stofie  Oxjdation,  und 
nicht  gleicbgiltig  kann  die  Menge  von  Gletschern  sein,  deren 
manche  bis  zum  Meeresniveau,  d.  h.  viel  niedriger,  als  die 
schweizerischen,  hinabsteigen,  in  der  Höhe  Eühlang  der  Luft, 
in  der  Tiefe  Verunsäuberung  der  Flüsse  bewirken,  Umstände, 
die  Indien  zu  entbehren  scheint  —  4  indische  Provioseo*. 
Coimbatore,  Dindtgul,  Madura  und  Tinnevellj  waren  die  8itie 
der  fürchterlichsten  Fieberepidemieen,  selbe  tödteten^  5^ *',<*• 
der  Bevölkerung,  106789/1828610  Personen  d,  h.  bei  halb  eo 
grosser  Bevölkerung,  wie  Schweden  sie  hat  (3.639332  im  J. 
1856),  so  viel  etwa  wie  die  Gesammtzahl  Einw.  des  Kreiset 
W.Norrland  (107717)  beträgt,  6  mal  mehr,  als  England  and 
Wales  in  einem  Jahre  durch  Typhen  zu  verlieren  pflegen. 
Als  Ursachen  so  ungeheuerlicher  Ereignisse  schuldigt  man 
an:  1)  Unzeitigen  Regen,  noch  dazu  überreichlichen 
in  Perioden,  in  denen  das  Wetter  heiss  und  beklemmend  sei 
und  anomaler  Mangel  der  atmosphärischen  Ven- 
tilation eintrete.  Es  entstünden  dann  Vaporationen  ganz 
anderer  Art  und  würden  tödtlicher  .  Quell  von  Leiden,  mit- 
telst Verwesung  und  Zersetzung  thierischer  oder  pflanzlicher 
Substanzen.  In  gewöhnlichen  Jahren  gäbe  es  auch  Fieber, 
doch  genüge  niedrige  Lage  der  Gegend  nicht,  um  ein  hin- 
reichend bösartiges  Miasma  (aus  den  Sümpfen)  zu  erzeu- 
gen; auch  fUnden  solchen  Falles  die  Ausdünstungen  too 
Feuchtigkeitsüberschüssen  in  den  (kalten)  Monaten  December 
und  Januar  statt,  wo  sie  relativ  unschuldig.  (Dindigul  bekam 
21510  Fiebertodtestattgewöhnlieh  3438)2)  Je  näher  zu  den 
Bergen,  desto  grösser  die  Gefahr.  Ob  magn.,  wird  nicht 
gesagt.  3)  Ganz  besondere  Bösartigkeit  entwickeln  die  8ak- 
sümpfe  in  Tinnevelly,  entlang  dem  Meere;  4)  Dumpfigkeit, 
wuehemdes  Untergehölz  des  Pylnejgebirges  reagiren  auf  den 
allgemeinen  Einfluss,  der  die  vier  Provinzen  insgesammt  be- 
troffen hatte,  rascher  und  gefährlicher,  als  trockene  und  we- 
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niger  bintienreiche  Ebene  in  den  öbÜ.  Reihen  der  Halbinsel. 
5)  In  Coromandel  trat  Endemie  als  begüauligende  Ursache 
hinzu.  Dr.  Jackson  sagt:  Fieber  solcher  Art  entalünden 
sehr  gewöhnlich  im  Herbst  und  Frühling»  seien  endemisch 
in  niedrigen  Sumpfgegenden,  würden  aber  epidemisch  bei 
Regen,  wenn  variable  Jab  resxeit  auf  heiss  en  Som- 
mer folge;  beschränken  «ich  bisweilen  auf  enge  Grenaen, 
breiten  aber  anderemale  sich  weiter  aus.  —  Fänden  also 
grosse  Aenderungen  im  gesammten  Luftmeere 
der  Erde  statt,  so  hätten  wir  den  Anlass  zu  Fieberpande- 
mieen.  Diese  entlialten  in  Indien  kein  anderes,  als  eingeschlepp- 
te« Typhoid;  umgekehrt  in  Schweden:  Typhen  und  trotz  mjren, 
moasarsu.  Karre  nebat  Mücken,  nur  sparsames  Fieber.  Also  hinge 
Alles  an  der  örtlichen  reagirenden  Ursache:  ungeheure  Magnelmas- 
sen  würdendfts  Typhoid  hindern  und  fehlende  soloheMassen^oder 
gesenkter  erdmagnetiaeher  Betrag  an  einem  anderen  Ortewtirden 
gerade  das  Typhoid  statt  des  Fiebers  emporkommen  lassen;  nicht 
ein  Gontag;  zu  verschleppen  sein,  sondern  durch  grosse,  at- 
mosphärische Vorgänge,  also  etwa  einen  Proportionswechsel 
des  äquatorialen  und  polaren  Stromes,  allgemeine  Neigung 
auf  Erden  zu  Erkrankung  entstehen,  je  nach  vorbereitenden 
Ursachen  des  einzelnen  Landes,  und  der  dabei  nothwendig 
mit  geänderte  Gang  des  Erdmagn,,  namentlich  Zeit  der  2. 
Aequinoxe,  gäbe  den  AuBschtag,  ob  athenische  oder  asthe- 
nische Fieber?  So  umfangreich  Chipperfield's  Beschreibung 
der  indischen  Fieberseuchen  ist,  hat  sie  gleichwol  verfehlt,  so 
tief  ins  Einzelne  zu  gehen,  dass  ich  meine  hier  aufgestellte 
Erklärung  darnach  abmessen  könnte.  Ein  Vergleich  mit 
Schweden  wird  desshalb  viel  nützlicher  ausfallen.  —  In  Indien 
waren  die  Jahre  l80i— 7  trocken,  aber  gesund;  dann  erst 
kam  in  Coimbatore,  Dindigul  und  Madura  schwerer  Regen; 
in  Tinnevelly  ungewöhnlich  schwerer  Monsun  und  nach  die- 
sem trat  1809  Jan.  und  Febr.  kalter  Wind  hervor.  —  In 
Schweden  brachte  isn4  eine  voll  mitte Imässige  Ernte 
mit  ll^^ot  typhöser  Mortalität,  1805  schwache  Ernte  und 
nur  10*'®63»  1806  wieder  voll  mittel m.  Ernte,  aber  10*<>92 
und  1807  unter  mitte  Im.  Ernte  mit  12**94  t.Mort.  Die 
Vorbereitung  des  Unglückes  liegt  also  im  Königr.  Schw, 
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frülier,  als  in  Indien;  als  wäre  diu  uaheilbriogeade  UraadK 
von  jinem  auegegangeu,  und  quo  decken  die  4  foIgt:adn 
Jahre  sich  demrf,  dass  dem  zweiten  die  volle  Wuth  gehurt, 
dem  3.  und  4.  echon  Abnahme,  indem  1808  schwache  Erat» 
und  15'*"22i  1809,  wo  in  Europa  bis  Jaouarende  hohe  K&Iteabo 
in  Schweden  gute  Ernte  bei22®^G3;  ISlOeben  solche  Ernte  mit  le- 
diglich 12«'*  IG  und  1811  kleine  Ernte  mit  blos  iO*"'73t}Tl' 
-|-  kam;  wobei  entschieden  1808—10  die,  eigenllich  schlim- 
men Jahre  sind,  weil  die  Bevölkerung  um  0"**65;  1**®52  aai 
0**^18  abnahm,  lu  Schweden  also  früherer  Aofaog,  trüht- 
res  Ende.  Vermuthlich  weniger  Gletecherschmelzungj  weniger 
Wärme,  daher  weniger  Ausdünstung  der  Sümpfe,  weniger 
Neigung  zu  fithen.  Fiebern^  zugleich  längere  Bedeckung  de/ 
Maguetberge  mit  Schnee,  Eia,  Gletschereis,  daher  Aofhebuo^ 
des  vor  Typhoiden  schützenden  Einflusses  und  weniger  Zer 
Setzung  des  Gesteines,  auT  dessen  Metamorphose  durch  Wärme 
magnetiechee  Eisen  frei  wird  (?).  So  wäre  die  verschiedene 
Wirkung  auch  ohoeCompena  begreiflich.  Wieweit  und  viel  der 
Etnfluss  ausserhalb  Schwedens  sich  erstreckte,  ist  unklar.  Frauk- 
reich  litt  1807-11  Seeleneinbusse  nur  0'"»05,  jährlich, 
O.Ül,  nicht  so  England  mit  Wales,  Schottland  und  Nord- 
america.  Den  Magnetgesteinschutz  gegen  asth.  Fieber  e^ 
sieht  man  aus  dem  Umstände,  dass  weder  in  W.  noch  in  N« 
bothnien  (Kied.  Calix,  Rane,  Ob.  caltx  und  Gellivare,  zusam- 
men 18000  Seelen}  1834  Etwas  von  as.  Cholera  zu  merkex» 
war,  1853  22  -f-  in  W.Botbn,  (2  aus  N.both.,  in  Stockholm 
Gestorbene);  lö54  8  +  in  W.B.,  null  in  N.both.,  1856  dort 
6,  aus  dem  N.tän.  aber  nur  1,  in  Ltlbeck  Verschiedener;  die 
Kißderwelt  unter  10  J.  im  N.Kreise  beklagte  keinen  Fall, 
die  in  W.Bothn.  3;  also,  je  mehr  Magnetit  desto  weniger 
Cholera.  —  Aul  die  Nahi-ung  wird  man  dies  kaum  selben 
dtirfen.  Im  Kiichepiele  Gellivare  besteht  sie  aus  Koruraebl- 
brod,  gesalzenen,  trockenen  und  frischen  Fischen,  getrockoe- 
teuj  Fleische,  saurer  Milch  und  Kartoffeln,  unbegreiflich  viel 
und  starkem  Kaffee,  weniger  Schnaps  als  in  anderen  Sprco- 
geln^  dagegen  etwas  Schwefeläther  mit  mehrfacher  Branal- 
weinmenge  verdünnt,  sogeuanule  Hofluiannsehe  Tropfen.  Die 
Fischerei    (von    Lachs    etc.3  im  Sommer  miisste  sogar  dispo- 


Direti;  Hokfahren  und  Arbeiten  aufden  Schiffswerften,  oderviet 
fichon  voö  15  Jahren  ao^  bei  den  Sagemühlen,  aiud  auch  riichl 
geneigt,    vor  Chol,   oder  Typhoid  zu  scbtitzen  und  doch  bat 
noch    jetzt    Gellivare    keine    Stelle  in  Cholera,  keine    grosse 
unter   den   Tjphen   überuommen.     Dabei    ist  der  Arbeilslohn 
dort  so    hoch,   daes    er    wöchentlichen   Reinertrag   von  4—5 
Bchwed.  Silberlhaler  abwirft.  Der  Misswacha,  der  1856  vollauf  in 
beiden   Bothnien  war,  traf  zwar  in    Oberbalix,  Gyljena    Berg- 
weik  und  Lulo  mit  relat.  vielen  gastr  und  nervösen    Fiebern 
susammen^   verhalf    aber    doch  Gellivare  au  keinem  Typheu- 
ruhm.      Ueberhaupt    fand    ich     aber    folgeude    Rcaultate    für 
Schweden:    14  Jahre    Misawachses   durchschniltlich  d^^ü'd  ty- 
phöeeu  Tod;    5    Jahre  gute  Ernte  O^^Sl   (und  doch  boII  Pe- 
tech.typh.  Hungertyph,  heiasen !)    1  J.  knappe  Ernte  8''''8.i. 
17  J.  oiit  voll  mittelmä 681  gern  Erlrage   10'"^445  in  einzel- 
nen Beiepielen    19tK>|r,^    30* "44;   reichliche  Ernte  O^^^B? 
im  Mittel  und  imat  i7"°94.     Schon  im  Normjahre  ibtdie  Be- 
völkerungen Stroh,  Tannen-  und  Birkcnbrod*)  gewöhnt;  eini- 
germaseen  gutes  Kornbrod    sogar   iel    bisweilen  voller  Spreu, 
lu  Pfarrhäueern    mag    es   vielleicht  besaer  zugehen,  wenn  sie 
die   Naturalzehenden    nicht   schon   verdorben    empfangen,    — 
Die  Miflswachatbeorie   besteht   daher  achlecht   vor  nüchterner 
Fantasie    und   eignet   sich  nicht  die,    durch  grosse  Planeten 
gespendete  Gunst  magnetischer  Art  zu  sehmätern.  —    Knapp 
wollte  die  Perihelien    von  Saturn    und  Jupiter    als  etela  uiiii- 
nöse  Augure  ansehen,     Auch    das    ist   unhaltbar.     1773  san- 
ken im    alten    W.both.    die  Geburten  auf  ein  Minim.  (1399), 
*)  Harerl>rod    (als   flacher  Kuclien)  iat  bei  lr1üud«rn  an  der  Ta- 
gesordnung   und   schuieckl   nicht   übel,   nicht  so  das  schwed^^ 
Rleienbrod;    backe  oder    Stampebröd  aus  zerhackten  aili^| 
getrockneten  Aehren    nebst  Hefen  und   Geretenmehl;    roissne,     i 
aaBgetrockBetcundgeninhleDcrad.Caltbacpalustr.inU'ljGerxtcn- 
mehl,  tunnbröd  aus  Gerste  und  Hafer.  Das  Hafer-  bat  wie  d« 
Kleienbrod  zweierlei  Nauicn    —  In  Finnmarken  wird  Kicfc 
rinde  verbacken.  —  Bessere  Sorten  sind  das  Commis,  Biicker,  | 
säuerte,  gewürzte,  blasige,  (bvispe) Zocker^  und  SafiTrnn,  Kogge 
Kleien,  Geräte^  Weizen,  zweifach  gebackencBrod  und  Peldzwl 
back.  —  Besser  daran  die  Säuglinge,  in  Aemmeborg  bla  4. 
6.  (!)  Jahr    gestillt;  sie  erhalten  noch  andere  Kost  darne^ 


wie  sie  ee  1752  (1335)  waren,  während  sie  1763  »af 
2037  gelangten.  —  1785  ebenfalls  Jupiterper'hel,  war  von  gu- 
ter; das  von  1750  von  reichlicher  Ernte  begleitet.  1750 
lieferte  3581  =  7''°b2  Typh.  H-;  1749:3948  -J-;  aber  1751 
—55  nur  6'"»87?  1780  (Perihel)  bei  Misswacha  7«'42. 
fO^lO  weniger  als  bei  reicher  Ernte).  —  1773  hat  ein  Sa- 
turn perihel  und  voll  miltelm.  Ernte,  lO^'^OO  et.  10''*44 
Typh.  -|-,  Was  anders  konnte,  als  der  von  Saturn  induclrte 
Erdmagnet,  calmirt  haben?  1797  abermals  Sat.ph.  und  W. 
bolhniene  Geburten  steijjen  zu  einem  Max.  von  2781 !  Für 
Geb.  und  tür  Typhen  ist  also  Saturn  günstiger,  als  Jupiter. 
1767  Saturnperihel  und  voll  raittelm.  E., 5133  (— 17665445 
oder  10''*95  4-)  =  lO^^^SO,  d.  h.  etwas  böser  als  das  eigentliche 
Mittel,  aber  gegen  1766  um  0***  15  gemildert  durch  Saturn:  dabei 
in  W.bothn.  etwas  Steigerung  der  Geburten  (von  1815  auf 
1819)^  genau  die  Summe  von  J.  1768;  und  dann  erfolgt  Ab- 
fall auf  1743.  —  Blosses  Jupiterperih  el  ri809)  schützte 
nicht,  —  1797  Doppelperihel  (Jupiter  und  Saturn);  für  Schwe- 
den im  Ganzen  die  Typhen  4-  gesteigert  und  anhaltend  wei- 
ter; im  alten  W.bolhn.  gemindert  [Magnetberge).  —  1751  und 
52  hatten  voll  mittelm.  Ernte  und  führten  doch  die  Typhen 
zum  Min,  von  1750  herunter,  1753  reichliche  Ernte,  Ty- 
phen heben  sich;  1760  voll  mitfelm  E.,  sie  nehmen  ab;  1761 
knappe  E.,  sie  gehen  noch  weiter  herunter;  1764  fast  allg. 
Misswachs  und  sie  tödten  weniger  als  1763,  J.  voll  mittelm. 
Ernte;  1765  —  67  vermindern  sie  sich  anhaltend  und  gar 
1774  hindert,  trotz  jener  Ernte  nicht,  dass  sie  von  20137 
auf  4947  sinken.  Peribele  also  und  Ringbruch  Satorns  wirken 
günstig  gegen  Typhen,  kräftiger,  besonders  in  Magnetgegendeo, 
als  Jupiter,  neutralisiren  in  Etwas  die  Potenz  des  Misswachses 
die  auch  von  den  Herrn  Tyaeltus,  Westman  und  Brisman., 
Risberg,  Lindström,  Landgren  u.  A.  noch  für  1867  betont 
wird,  während  überall  die  mächtigen  Magnetablagerungen  und 
Erdmag,  fördernde  Ereignisse  von  günstiger  Bedeutung  sind. 
Aus  oryctognostischen  Gründen  müssten  vdr,  vom  brüsseler 
Standpunkte aua^Niederealix,  (Ume.),Nys&trB  und  Skel]efle,(wo 
Lesersecte)  mit  Typhusepidemieen  befallen  finden,  denn  1804 
lesen  wir:  BeiNysälra  Kapelle  inBygde  geht  ein,  in  späteren  Jah- 


ren  angelegter  Fahrweg  oacb  dem  Kirchsp.  Burträak  (Morast, 
8eej^  hier  sit^ht  der  Gamma) buaberg,  reich  an  Magtieteisea^ob- 
schoD  dem  Gelüvare  beträchtlich  naehetebend  und  in  den  Meer- 
busen vorepringend  (nicht  besucht  von  L.  von  Buch  und  1821 
nicht  von  Zeiterstädtlj  An  derNordseite  elreicben  ethche  hohe 
und  kteinc  Bergrücken  nach  0.  und  W.,  wechseln  ab  mit  tiel'eo, 
zu  Ackerbau  und  Wiesen  verwandten  Tbälern.  Aller  Boden 
bis  zum  Skellefteafluase  in  Bygde  und  Lofanger  ist  Sand  und 
Staubaand,  an  einer  Stelle  mit  Lehm  gemischt,  mehr  wolzum 
Ackerbäuealä  Wieaenlande  dienlich  und  kühler;  Haiden  mit  viel 
roatfarbigem  Sandboden;  ein  Theil  durch  eisenbalttgen  Lehm 
gekittet.  Die  Felaarten  in  Burträsk  sind  GUmmerschiefernebat 
Quarz,  gemischt  mit  Bieterz  und  Ghmmer,  der  in  grossen 
Blöcken  auseinanderfäHt/'  (Da  1867  Mieswaohs,  so 
konnte  wegen  Kühle,  merkliche  Geateiaszerklüftung  mitBlosleg- 
ung  Mugnetiles  nicht  erwartet  werden  Ij  Bei  dem  Doife  Bygd- 
ayllin,  3  M.  von  Burträskkirehe,  ward  schon  1620—30  auf 
Eisenerz  geschürft  und  eine  Eisenhütte  an  Flüssen  eingerich- 
tet, die  etliche  lüO  Klafter  entfernt  vom  Berge.  Früherer 
Jahre  hatte  man  eine  Grube,  7  Laohter  tief  und  einen  eben 
so  langen  Stollen  gegraben;  17Ö0  bei  Meldersteins  Besitzthum 
in  Bane,  dann  bei  Robertsfors  im  Kirchsprenge]  ßygdea;  hier 
stiess  man  auf  schwarzblaues^  attractorisches  Magnet- 
eisenerz, gemischt  mit  blassgelbem  Schwefelkies,  stahl- 
grauem Bleierz,  schwarzem  Glimmer  und  Hornblende.  Man 
gab  aber  den  Versuch  und  den  errichteten  Uochofen  auf^ 
weil  das  Erz  nicht  schmelzenswerth  war.  Später  fand  ma^H 
auch  retr actorisches  Eisenerz,  aber  nicht  so  reichlich  wie 
Verwendung  zu  Guaseisengebläse  fordert/^  Nun  stehen  ge- 
rade die  hier  hervorgehobene  Gegend  so  wenig  wie  die,  um 
den  Sprengel  Oellivare  liegenden,  reichlichen  Magnetberge 
(Gell.^Juncsuvando  rtrct.  etc. )  nicht  im  Berichte  der  Herren  Be- 
amten. Wie  viel  Meilen  mag  die  schützende  Energie  reichen? 
185G  waren  gastr.  und  oerv.  Fieber,  die  man  in  Sobweden 
von  Typhen  stets  jetzt  trennt,  im  Bezirke  Skellefte  aber  meislmit 
glücklichem  Ausgange,  in  Urne  (nach  HaiJ)  zerstreu! 
Fälle  nur  im  1.  und  2.  Quartal,  also  wie  auf  den  Shevaro^ 
die  Tjphen  möglich,  blos  nicht  epidemisch,  nur  tat  weder 
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eher,    dass   sie   nicht  eingeschleppt   noch  ob  sie  nicht  milde- 
ren   Verlaufes  waren,  wenn  ja   eie  damals     unter    dem    Na- 
men  gastr.  Fieber  verzeichnet.      Gastr.  Fieber    sporadisch  io 
Ob.kalix^    Ob.lule,    Wiodelaelfven   und  parüelle  Epid.    in    et- 
lichen Dörfern  von  Ljcksele^    im  Quartale    1.      Diese    Oerter 
aber  gelten  noch  nicht  als  magnetreiche.  —  Man  scheint  des- 
halb zu  dem  Schlüsse  berechtigt-     Auch   das  Gestein  ist,  wo 
ihm  nicht  mächtigere   Naturpotenzen   entgegenstehen,  g(Ln£tig 
nichl    für    das  Entstehen,    soodern  das  Unterdrücken  des 
Typhoides,    ganz   so,    wie  der  Erdmagnetismus,  Qber  den  es 
in  Schweden  an  Beobb.  noch  zu  fehlen  scheint*),  —   Dumpßge 
Luft,   gewiss  Niemandem  aogenebm,    ist    bei    den    Gammen 
und     sonst    als     Urheber    des    Typhoides    angeklagt;     aber 
hat   nicht   Gornei  Black   sie   eben   so  wegen  Entstehung  von 
Herzverfettung^  deren  Diagnose  jedoch  er  so  wenig  vollstän- 
dig vtie  Ponfick  in  Berlin  kannte,   was  ich  in  noch  höherem 
Orade  von  Prof.  —  8R.  —  und  einem  Equipagen  doctor  für  selbe  er- 
ieble,  wie  wegen  Mitral  undTricuspidalinsufincieuz  beansprucht? 
und  davon  erwähnen  Norwegens  Berichte  nichts.  Mankannoo- 
möglieh  argumentireo:  Weil  Typhoid,  weil  Herzverfettung  in  dum- 
pftT  Luft  vorkom  men,  so  ist  diese  die  Ursache,  zum  al  ich  un  ter  aller- 
schlimmaten Umständen,  beide  ausgeblieben  sah;  man  kann  auch 
nicht    argumentiren:    Erdmagnetismus  erzeuge  Typhoid,  weil 
dieses     bei    erdmagn,    Bewegungen    sichtbar    war;    aber    mir 
scheint,    man  werde  argumentireu  dürfen :  Magnetismus,  wel- 
cher Quelle  auch,   —    vorbehaltlich  noch  des  attraotorischen 
und  retractoriflchen   etwaigen   Unterschiedes,  strebe   der  Ty- 
phoidausbrerLung  entgegen,    wo  immer  er  nur  überwiegend 
mächtig,    wo   nicht  diseimulirt,  wo  nicht  überwältigt,  durch 
eine    oder   mehrere,  kräftigere   Potenzen.    —     Den    Petech- 
typhus  schliesse   ich  noch   nicht  ein  und  das  Verhältniss  der 
Hiifapotenzen  eben  so  woig.  — 

Zu  S.  352  Z.  3  V.  u.  Zu  Haparanda  24/2  73  Aur.  2ö/3— 25*8 
R.  —  A,  eines  Ortes  gleichzeitig  Erdersch,  an  ein 2.  vorkommt. 
7|1  7'6  Seeattirme  auf  Eeunionainsel  mit  Beginn pand.  Welle.  (?) 
S.  277  Z.  10  r,  u,  nach  hat  L  geachtet.  340  10  v.o.  naoh 
Gl.  I.  ausser  Sotivora,  Ickeltind,  Andergöc. 

•)  F.Norwegen  gibt  Lematröm,:  Tromeö  1879  !!•  27»^'  Ded. 
13^e'  Ind.  i.WT  h,  L 


VII.  Die  rituelle  Beschneidung;  bei  den  Juden  und 

ihre  Gefahren.  d 

Die  BeschneiduDg  der  jüdischen  Kinder  ist,  wie  bei  einem 
Gegenstande  von  solcher  Bedeutung  erklärlich,  in  der  medi-  ■ 
zinischen  Presse  vielfach  disciitirt  worden,  gewöhnlich  aber 
nicht  mit  dur  nöthigen  Gründlichkeit  und  Unparteilichkeit. 
Ja,  sogar  von  fanatischem  JudenhaB«  hat  sich  die  Diskussion 
nicht  frei  zu  erhalten  vermocht.  Wir  wollen  versuchen,  sine 
ira  et  studio  diese  Frage  von  so  entscheidendem  praktischen 
Interesse  zu  beantworten,  wir  wollen  einerseits  sehen,  wie 
sich  die  Vernunft  a  priori  zu  derselben  verhüll^  andererseits 
was  uns  die  Erfahrung  hierüber  für  Aufschluss  ertheilt. 

Wir  wollen  mit  der  Geschichte  beginnen.  Den  Erzvater 
Abraham,  so  wird  in  der  Bibel  erzählt,  befahl  Oott  Jehova  ■ 
zum  Zeichen  eines  Bündnisses  zwischen  Gott  und  Abraham 
und  seinen  Nachkommen,  sieh  selbst,  seinen  Sohn  Ismael, 
sowie  sämmtliche  männliche  Hausleute  der  Beschneiduug 
„am  Fleische  der  Vorhaut^'"  zu  unterwerfen.  Gottergeben, 
wie  er  war,  gehorchte  Abraham,  Seineu  8ohn  Isaak,  wel- 
cher später  geboren  ward^  beschnitt  er  acht  Tage  nach  der 
Geburt.  Daher  das  mosaische  Gebot^  dass  alle  Kinder  männ- 
lichen Geschlechts  beschnitten  weiden,  gegen  dessen  Zuwi- 
derhaudeln  die  schwerste  Strafe  angedroht  wird.  Wie  diese 
Operation,  deren  Ursprung,  wie  man  sieht ^  sich  in  die  my*  I 
thiscbe  Zeit  verliert,  die  aber  noch  beute  von  den  meisten 
Juden  heilig  gehalten  wird,  selbst  aber  von  der  aufgeklärten 
Partei  aus  Pietät  oder  Scheu  beibehalten  wird,  ursprünglich 
ausgeführt  wurde,  ist  im  Einzelnen  nicht  bekannt.  Heut  zu  ■ 
Tage  wird  dieselbe  traditionell,  der  talmudisch  rabinisohen 
Bibelinterpretatiou  gemäss,  in  folgender  Weise  ausgeübt. 
Das  8  Tage  alte  Kind,  die  FUsse  zusammengewickelt,  wird 
^un  einem  sitzenden  Pathen  auf  dem  Sciioosse  festgehalten, 
der  Operateur,  gewöhnlich  Nicbtarzt,  fasst  das  Ende  der  über 
die  Eichel  übergestreiften  Vorhaut  mit  Daumen  und  Zeige- 
finger der  linken  Hand  und  schneidet  sie  quer  durch.  Manche 
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lientQ  sich  zur  SicheruDg  der  Eichel  einer  Klemme^  is 
"welche  aie  die  Vorhaut  vor  der  Eichel  einklemmeo.  Koo 
wird  die  öruaaere  Lamelle  der  Vorhaut  zurückgestreift,  d» 
Doch  an  der  Eichel  anliegende  iDoere  Lamelle  an  der  Do^ 
I  eatseite  zwischeti  Daumen  und  Zeigefioger  beider  H&ode  g^ 
fasat,  durchgerisseQ  und  ebeniatls  über  die  Eichel  so  turüd- 
gestreift,  daes  letztere  bloa  zu  liegeu  kommt.  Nachdem  der 
Operateur  das  Blut  aue  der  Wunde  mit  dem  Muode  gesogea, 
schaltet  er  ein  blutstillendes  Pulver  auf  dieselbe  und  abe^ 
gibt  daa  Kind  der  Mutter  reap.  der  'Amme  zum  Säagea, 
Dieser  ganze  Vorgang  wird  von  den  zeremoniellen  Segeos- 
Sprüchen  deB  Operateurs  begleitet,  und  so  demselben  die  re- 
ligioee  Weihe  ertheilt, 

Fragen  wir  nach  dem  Grunde,  welcher  dem  jfldtBcbei 
Gesetzgeber  bei  Erlass  dieses  Gebotes  vorgeschwebt  haben 
mochte,  so  iüt  es  wohl  am  ungezwungensten,  anzunehmen, 
dasä  es  ein  rein  religiöser  war,  wie  dies  auch  in  der  Bibel 
mit  den  Worten  angedeutet  ist:  ,,e8  sei  dies  ein  Bund  swi- 
sehen  mir  (Gott)  und  den  Nachkommen  Abrahanas."  Ei 
sollte  das  jüdische  Volk  eine  kürperlich  kenntliche  Austeicb- 
nuug  gegen  die  heidnischen  Völker  erhalten  j  vielleicht  aueb 
Boltle  diese  Institution  ein  Aequivalent  bieten  gegen  die  bei 
heidnischen  Völkern  damals  gebräuchlichen  Menschenopfer, 
indem  ein  windger  Theil  des  menschlichen  Körpers  sdio 
Opfer  gebracht  wurde.  Jedenfalls  galt  es  zur  Zeit  der  mo- 
saischen Gesetzgebung  als  eine  Schmach  bei  den  Juden^  niohl 
beschnitten  £u  sein.  Folgende  Bibelerzählung  spricht  daDic. 
Als  eine  Tochter  des  Erzvaters  Jakob  von  einem  Angehöri 
geu  eines  Nachbarvolkes  geschändet,  von  demselben  zur  Frau 
verlangt  wurde,  stellten  die  Söhne  Jakobs  zur  Bedingung, 
dass  der  Bewerber  wie  seine  aämmtlicheu  Stammesgenosaea 
sich  früher  beschneiden  Üesaen,  da  es  eine  Schmach  für  die 
Söhne  Jacobs  wäre,  mit  Leuten  in  Verbindung  zu  treteo, 
welche  eine  Vorhaut  hallen.  Von  ganz  entgegengesetztem 
Geschmacke  müssen  in  diesem  Funkte  die  alten  Römer  ge* 
Wesen  sein.  Celsua  in  seinem  Buche  de  medicina  gibt  sehr 
ausführlich  ein  plastisches  Operalious verfahren  an ,  um  bei 
glans  nuda,  sowohl    bei    demjenigen   cui  id  naturale  est,  Alf 


auch  bei  demjeDigeu,  qui  quacundam  gentium  more  circum- 
oiflua  est,  eine  kütiatlicb«  ßedeckung  der  Eichel,  decoria  causa, 
wie  er  sich  auBdrückt,  herzüslellen.  Offenbar  also  galt  es 
zur  Zeit  de«  Celsus  als  häsalich,  ohne  Vorhaut  zu  aeia.  Es 
ist  freilich  nicht  schwer,  zwischen  diesen  beiden  Extremen 
das  Richlige  zu  linden.  M 

In  unserer  Zeit  hat  die  Beschnctdung  bei  den  Juden, ^ 
wie  aus  obiger  Schilderung  hervorgeht,  einen  lediglich  reli- 
giösen 8ion»  Wir  wissen  wohl,  daas  es  Eiferer  für  die 
Mosaische  Gesetzgebung  seihst  unter  Aerzten  gibt,  welche 
behaupten,  die  Beschneidung  sei  eine  medizinische  Mass- 
regel,  welche  von  hoher  Weisheit  Kunde  gebe,  da  das 
Präputium  wegen  seiner  Absonderung  der  Sitz  vieler 
Krankheiten  werde  oder  werden  künoe.  Mau  ging  sogar  so 
weit,  die  Circumcisiüu  als  ein  Präservativ  allgemein  ein- 
fahren zu  wollen.  Wir  würden  einem  solchen  Bestreben  un- 
sere Mitwirkung  versagen,  dagegen  würden  wir,  wenn  wir« 
nicht  durch  Abschaffung  der  Heschueiduug  bei  den  Judea| 
eine  Verletzung  vieler  Gewissen  befürchteten,  für  dieselbe 
stimmen.  A  priori  muss  es  die  Vernunft,  um  mit  Kanl's 
Worten  zu  sprechen,  an  den  lebenden  Wesen  dieser  Welt 
sum  Grundsatze  nehmen,  dass  kein  Organ,  kein  Vermögen, 
also  nichts  Entbehrliches  oder  für  den  Gebrauch  ünpropor- 
ttonales,  mithin  Uuzweckmärssiges  anzutreffen,  eunderu  Alles 
seiner  Bestimmung  im  Leben  angemessen  sei.  —  Es  ist  daher 
nicht  einzusehen,  wesshalb  das  Präputium,  welches  offenbar 
zum  Schutze  der  Eichel,  wie  etwa  die  Augenlider  zum 
Schutze  des  Auges  geschaffen  ist,  entfernt  werden  sollte, 
gleichsam  um  die  Weisheit  der  Schöpfung  noch  zu  übertref- 
fen und  die  Entwickelung  gewisser  Krankheiten  zu  verhüten. 
Werden  beispielsweise  Individuen  ohne  Vorhaut  nicht  eben 
80  gut  von  Sjphitis  befallen  wie  solche  mit  der  Vorbaut? 
Wie  also  ist  es  zu  verantworten,  wenn  dasjenige  Organ,  durch 
welches  die  Erhaltung  des  Mensohengeftchlechtes  bewirkt  wird, 
seines  von  der  Natur  ihm  verliehenen  Schutz-  und  Deckmit- 
lels  beraubt  wird  und  mit  welchem  Ueohte  unterwirft  der 
Mensch  sein  neugeborenes  Kind  einer  mindestens  nicht  in- 
dicirteu  blutigen  Operation? 

Wir   übertreiben    nichts,    beschönigen   aber  auch  nichts, 
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wenn  wir  behaupten :  wir  halten  die  Circumcisio  ffir 
Beispiel  der  Gutlergebenheit  vergangener  Jahrfaiueode,  ikxts 
Form  unserer  Zeil  nicht  mehr  entspricht;.  Eine  fernere  Fr»gt, 
die  wir  noch  zu  beuDtworteu  halten,  ißt  die  rituelle  Besohl)» 
düng,  wie  sie  bisiher  geübt  worden,  und  noch  jetzt  geübt 
wird,  eine  für  duä  Leben  und  die  Gesundheit  des  Kindes  g^ 
fahrbrJDgcnde  Operation.  Wir  müssen  nach  unseren  Erfahr« 
ungea  behaupten,  das»  dieselbe  tnauoichfache  Gefahren  im  G^ 
folge  hat  und  werden  in  einigen  Zeilen  derjenigen  VorkomB- 
nisse  erwähnen,  die  wir  in  eigener  oder  fremder  Praxis  al* 
Folgen  der  Beachueidung  beobachtet  haben. 

An^  häufigälen  habe  ich  und  haben  auch  andere  Aent0 
Nachbtutungen  bcübachtet.  Das  Kind  wird  nach  der  Open» 
tiou  in  das  Bett  gebracht.  Der  Schmerz,  welcher  toniaireol 
auf  die  Gefässe  gewirkt  halte,  lässt  nach,  das  Kind  scbllfl 
ein,  die  GetUsse  erschlaffen,  das  Kind  fängt  gewöhnlich  aus 
einer  durschnitteiten  Vene  zu  bluten  an.  Die  Umgeba^ 
welche  mit  dem  Feste  beschäftigt  ist,  hört  vor  Freude, 
die  Operation  gut  abgelaufen,  auf  den  WarnuDgsruf  des  An* 
tes  nicht,  dass  innn  ja  nach  einer  etwaigen  Blutung  nachsehe; 
die  Blutung  macht  das  Kind  noch  schläfriger  uod  so  scheint 
Alles  in  bester  Ordnnng,  bis  die  bemerkte  Anämie  des  Ka- 
des  die  Festesfreude  uuterbricht  und  Aliarm  geschlagen  wird. 
Diese  Blutungen  sind  oft  sehr  schwer  lu  stillen,  man  greift 
zu  Kauterisationen  und  das  Kind  stirbt  entweder  in  Folg« 
der  vorgeschrittenen  Anämie  oder  am  Tetanus  in  Folg« 
der  Eingriffe,  welche  behufs  der  Blutstillung  genoacht  werden. 
Fälle  dieser  Art  ^ind  nicht  selten.  Was  die  F&lle  betriiTltJ 
die  unmittelbar  zu  unserer  Behandlung  kamen,  so  kono 
wir  noch  immer,  ob  zwar  mit  grosser  Mohe,  der  ßlutiui{ 
Herr  werden,  und  zwar  durch  ausdauernde  Digitalkomprei 
auf  das  blutende  Gefäss,  nachdem  die  Stelle  mit  Cbarpit 
bedeckt  worden.  Trotzdem  bin  ich  überzeugt ,  dass  KÜli 
vorkommen,  in  denen  alle  Ausdauer  und  Wachsamkeit  ohoi 
Erfolg  bleibt.  —  Dass  aber  auch  Verstümmelungen  beklaget 
werthester  Art  zurückbleiben  können,  beweist  das  Beispie 
eines  mir  beknniikn  jungen  Mannes,  welcher  der  Operalioi 
der  Beachueidung  den  Verlust  des  Penis  zu  verdanken  b»t, 
Nach    d*i    Openiiion  ,   ro    wurde  mir  Dämlich  erzählt,  stdli 


eine  sehr  langwierige,  schwer  zu  stillende  Blutung  ein, 
alsdann  Enlzündung^  Gangrän  und  endlich  Heiluug  mit  voll- 
atändtgem  Verluste  des  Gliedes, 

Eine  fernere  Gefahr  für  das  Leben  und  die  Gesundheit 
de«  Kindes  besteht  in  der  Entwickelung  der  Diphtheritis  wäh- 
rend des  Heilungflproceasea.  Die  Diphtheritis  beginnt  in  der 
WundiJäche,  geht  aber  auch  von  hier  weiter  auf  die  Glans 
über  Obwohl  ich  in  den  mir  bisher  vorgekommenen  Fällen 
mit  der  geeigneten  örtlichen  Behandlung  achUminen  Folgen 
vor/ubougen  im  Stande  war,  eo  ist  doch  IrolÄdem  leicht  ein- 
auaehenj  welche  Gefahren  die  Diphtheritis  in  dem  jungen  Or- 
ganismus erzeugen  können.  Aus  der  Literatur  ist  mir  ein 
Fall  genau  erinnerlich,  wo  Diphtheritis  der  Circumeisione- 
wunde  die  Wand  der  Harnröhre  durchbrach  und  so  eine  Fi- 
stel herbeiführte.  Endlich  ist  ein  sehr  trauriger  Fall  zu.  mei* 
ner  Kenutniss  gelangt,  in  \%'flchem  sich  anscheinend  eine 
Neubildung  von  der  Beschncidungswunde  aus  entwickelt  hat.  flj 
Nach  mir  zugegangenen  Mitthoilungen  wollte  die  Clrcumci- 
sionswunde  am  Freiiulum  trotz  aller  angewandten  Mitte)  nicht 
heilen,  bis  dann  eine  Verdickung  an  dem  Reale  des  Praepu- 
lium  aurückblieb,  die  dann  an  der  unteren  Seite  des  Penis 
und  an  der  Skrotalhaut  fortwueherte.  In  Betrcfif  der  Diagnose 
sind  die  Ansichten  zwischen  Elephantiasis  und  Neubildung 
getheilt-  Alle  bisherigen  Heilupgsversuche  blieben  erfolglos 
und  wahrscheinlich  wird  der  Fall  der  Therapie  überhaupt  un-^ 
zugänglich   sein.  | 

Schliesslich  wären  uuch  die  manuichfacben  Erzähl- 
ungen zu  erwähnen,  wonach  Kinder  von  Beschneidern, 
welche  mit  einer  syphilitischen  MundaflTection  behaftet  ge- 
wesen^  durch  den  Akt  des  Blulaussaugens  bei  der  Beschnei 
düng  angesteckt  worden  wären,  Fälle  dieser  Art,  obgleich 
ihre  Möglichkeil  nicht  auszuschliessen^  sind  ganz  unverbürgt. 
Die  Gerechtigkeit  erfordert  es  zu  sagen,  dass  dergleichen 
Operateure  das  Geschäft  unentgeltlich  aus  frommem  Sinne 
oder  der  Ehre  halber  verrichten  und  sonst  auch  in  bestem 
moralischem  Rufe  zu  stehen  pflegen.  Die  Miltheilungen  von 
solchen  Ansteckungen  verdienen  daher  wenig  Glauben. 

Wir  kommen    nun    zu  dem  schwierigsten  Theile  unser 
Aufgabe.     Wir  haben  bewiesen,  dasa  die  rituelle  CircucivcM 


der  Juden  keinen  Nutzen  schafft,  dass  sie  wohl  aber  Gehh 
reu,  ja  sogar  de»  Tod  nach  eich  ziehen  köone.  Ea  frigl 
sich,  wie  wäre  diesem  Uebel  abEuhelfen  ?  Die  Antwort  doHte 
leicht  erscheinen.  So  einmal  ersichtlich  ist,  dass  eine  Mass- 
regel nicht  blos  uulzlos,  sondern  sogar  schädlich  ist,  so  he 
seitige  man  sie.  Es  ist  aber  ein  Anderes  um  den  Arzt  als 
Philosophen  und  ein  Anderes  um  den  Arzt,  der  pr&ktisob 
eingreifen  soll,  niesem  Letateren  stellen  sich  unabersteiglidte 
Hindernisse  entgegen,  wenn  er  gegen  den  Gebranch  und  die 
Sitte  von  Jahrtausenden  ankämpfen  will.  Trotz  aller  Auf- 
klärung gehört  die  Beschneidung  m  den  unaa greifbaren  Fun- 
damenten des  jüdischen  Glaubens.  Die  Opfer  sind  ein  läogsl 
tiberwuudener  und  verschwundener  Kultus,  die  bei  weilen 
unschädlicheren  Speisegesetze  sind  der  Kritik  der  Zeit  aubeim 
gefallenj  aber  an  die  histituiiun  der  Beschneidung  zu  rötlelD, 
haben  selbst  die  entschiedensten  Reformatoren  nicht  gewagt. 
Die  Aufgabe  des  Arxtes  bleibt  daher  nur,  den  Ritus  der  Cir- 
cumeision  in  engere  Grenzen  einzuschränken  und  durch  einige 
Modificatiünen  die  Gefahr  demselben  möglichst  zu  benehmeo. 
Demnach  schlagen  wir  vor,  schwächliche  Kinder  so  wie  Kin- 
der, deren  EUern  Hluter  sind,  von  dem  Ritus  gänzlich  auaso- 
echlieaseu.  Die  Operation  dürfe  nur  von  einem  Arzte  oder 
kundigen  Chirurgen  ausgeführt  werden,  wie  die«  an  manekeii 
Orten  bereits  der  Fall  ist.  Die  Operation  geschehe  nriit  einem 
chirurgischen  Messer  ganz  mit  Benützung  der  Erfahrungen 
der  Chirurgie,  die  innere  Lamelle  des  Praeputium  werde  nicht 
durchgerissen  sondern  mit  Messer  oder  Scheere  darcbge- 
schnitten.  Das  Aussaugen  des  Blutes  muss  ganz  aufhören. 
Die  Nachbehandlung  nnuss  eine  rationelle  sein,  wie  nach  je- 
der lege  arlis  ausgeführten  Operation,  Wegen  etwaiger 
Nachblutung  muss  die  grösste  Wachsamkeit  angeordnet  wer 
den.  Wir  wissen,  datts  auch  in  solchem  Falle  ünglückafällc 
nicht  ausbleiben  werden,  jedenfalls  werden  aber  bleibende 
Nachtheile  und  Gp fuhren  verringert  werden. 

Es  ist  freilich  nicht  Saihe  des  Arzte»,  sich  in  religiöse 
Fragen  einzumischen  oder  gar  ein  entscheidendes  Wort  dabei 
zu  sprechen,  wohl  aber  iat  es  sein  Recht  und  seine  Pflicht^ 
anf  die  Gefährlichkeit  und  Schädlichkeit  gewisser  Institutiooeo 
die  AufmevksaiuWxl  tv\  Wi\ke,w  u\id  ft.v\(  Abhilfe  zu  dringea.    > 
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V^III.  Aphorismen  zur  Pädialrie. 

Von    Dr.  LeriaffHr,     k,    Regierung»-    und  Medizinal- 
rath  in  Posen. 

Die  in  der  Thal  bewundernswerthen  Fortschrille,  die  aich 
seit  ßarlbez  und  EiHiet  in  der  neueatent  pädiatrischen  Lile- 
ratur  theoretisch  und  praktisch  oiTenbarcu,  und  die  für  den  prakti- 
scheu  Arzt,  wenn  er  sich  au  eioem  wahren  Rinderarzte 
ausbilden  will,  ein  weit  mnJ'aasendes  gründliches  Studium  auch 
am  Krankent)ette  erfordern,  machen  es  nicht  überflüsaig,  dass 
eine  Zeitschrift  für  Kinderkrankheiten  einzelne  nicht  ganz  un- 
richtige» wenn  auch  nur  empirisch  gewonnene,  Beobachtungen 
veröffentlicht.  Gern  entspreche  ich  dem  mich  ehrenden 
Wunsche  der  Redaktion  dieses  Journals  und  biete,  in  apho- 
ristischer F'orm,  derartige  Wahrnehmungen  aus  meiner  mehr 
als  fünfzigjährigen  Praxis  zur  Aufnahme  dar. 

1. 
Eine    fast    zu    spät    entdeckte  Krankheitsursache. 

Ein  Kind  von  11  Monaten,  ausschliesslich  von  der  eige- 
nen Mutter  gesäugt,  bisher  gesund,  verliert  allmälig  die  ge> 
wohnliche  Heiterkeit,  verlangt  öfter  die  Brust^  »chiäfl  unnihig, 
f^ngtan  mager  zu  werden  und  an  muköRem  Durchfalle  zu  lei- 
den. Die  Darmausleerungen  vermehren  »Ich,  der  Häutturgor 
verschwindet  immer  mehr,  die  Augen  treten  sichtbar  in  ihre 
Höhlen  zurück,  die  allgemeine  Temperatur  wird  kühl,  zuwei- 
len zeigt  «ich  Singultns^  aber  kein  Erbrechen;  der  Bauch  ist 
ziemlich  weich  und  ist  gegen  Druck  nicht  empfindlich.  Das 
Kind  kann  bald  nicht  mehr  aufrecht  sitzen,  nimmt  an  seiner 
Puppe  wenig  Autheil,  verschmäht  ausser  der  Mutterbrust^  die 
es  viel  beansprucht,  jede  Nahrung.  —  Keine  motorische  Stö- 
rung, %venn  man  die  allgemeine  Muskel  schwäche  nicht  so 
nennen  will,  aber  sehr  herabgestimmte  Sensibilität;  keine  Al- 
teration der  Sinnesorgane;  keine  Fiebersymplome  und  keine 
sichtbare  Transpiration.  —  Kein  follder  Geruch  der  Darm- 
abgänge.   —     Die  Zunge    ist  scharlachroth,   feucht  und  sehr 


schmal;    Hirn-   und   Bruetsymptome   feblen.    —     So  verlaofen 

drei  Monate  unter  fortschreitendem  Marasmue:  Beide  Brflsle  { 
der  Mutter  gewähren  Nahrung  vollauf.  —  Die  frisch  flieesende  I 
Milch    f^rbt    das    geröthete  Lakmu^papier   tief  blau   and  das 
Darmexkret  verhält  sich  stets  entgegengesetzt 

DieMulter  —  Eratgebärende  —  ist  jung  und  auf  Grund  atlsei' 
liger  Untersuchung  und  Nachforschung  für  ganz  gesund  so  l 
erachten.  —  Meine  oft  wiederholten  Bemühungen,  da«  Kiad 
zu  entwöhnen^  misslangen ,  weil  das  Kind  jedes  andere  Nah- 
ruiigsmitt'l:  frische  Kubmilch,  verdünnt  oder  rein,  oder  mit 
Zusatz  einiger  Tropfen  Eau  de  Cologne  —  nach  Hufelaod's 
Rath  hartnäckig  zurückwies,  —  Endlich  —  und  fast  zu  spät, 
kostete  ich  die  Muttermilch  und  fand  sie  ziennlicb  stark, 
gesalzen.  —  Diese  Erscheinung  offenbarte  mir  die  ein«^ 
plausibele  Annahme^  dass  sie  die  Ursache  der  ErkrankuAg 
iiud  des  Hinsiech ens  des  Kindes  sei.  Ein  zugezogener  Che- 
miker stellte  später  den  Salzgehalt  der  darauf  geprüften  Milch 
auf  8 — ^^!qI  Sehr  wahrscheinlich  hat  das  Kind  schon  eine 
lange  Zeit  vor  seinem  Erkranken  nur  solche  Milch  genossco 
und  Geschmack  daran  gefunden  und  unter  dena  Einflüsse  ei- 
ner so  naturwidrigen  Ernährung  —  so  zu  sagen  —  eine 
chronische  Vergiftung  erlitten. 

Mein  bis  dahin  verzweifelt  exspektatives  Verfahren  muMte 
jetzt  einer  hoffnunggebenden  rationellen  Indikation  weichen. 
Das  Kind  liess  sich  ühue  Schwierigkeit  entwöhnen,  indem  es 
frische  Kuhmilch  sofort  zu  sich  nahm,  wenn  ihr  Rochsait 
zugesetzt  war  und  dieser  Zusatz  wurde  Tag  für  Tag  ein 
wenig  verringert^  bis  er  im  Verlaufe  von  ungefähr  secbfl 
Wochen  ganz  unterbleiben  konnte.  Das  Kind  genas  dann 
vollständig,  aber  langsam.  — 

Die  allgemeine  Erfahrung  lehrt  immer  mehr,  welchen 
wichtigen  Einfluss  die  Beschaffenheit  der  Muttermilch  auf  das 
Gedeihen  der  Säuglinge  hat  und  wie  leicht  sie  sogar  inten« 
sive  Schädlichkeit  annehmen  kann,  welche  dem  Arzte,  wenn 
er  nicht  auch  die  zufalligen  oder  künallichen  Afiectionen  der  ' 
S&ugenden  in  Erfahrung  bringt,  verborgen  bleiben,  z.  B.  der 
Gebrauch  narkotischer  Mittel  innerlich  oder  vermittelst  subko«  j 
tancr  lojectionen.     Ich    erinnere    daran,  liass  viele  eingeBOffl-l 


oitvne  ArAoeimitlel  Iheilweise  iu  die  Multt-rmilch  übcrgchwn, 
was  eine  Än^uhll  tioiweifelbutter  Expurimente  hewieöen  ha- 
beo.  —  8.  üuiL  U  Hanaier»  quaedmii  detrausilumediüameü- 
lorum  Id  lac.  Marburgi  1847,  8.  pag.  17 — 34.  — 
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2. 
Verbrenoungen    ersten    und    zweiten   Grades,   ioe- 

beeondere  bei  Kindern.  h 

Dasa  diese  äusserlichen  Körpcrbesohädigungen  jt*  nach 
iLrer  AuBdchuutig  ttuf  der  iiaut  im  Altgemeiueu  ölter  uls  die 
Verbrennungen  tieler  liegender  Weiohtiieile  lebenfgelahrlich 
werden  kunnen,  iöt  eine  allgemeine  Thiitaache.  Haben  ßie 
aber  aehr  zarte  und  überreizbure  Individuen,  namenliich  Kiu- 
der,  getroffen,  so  können  sie  schnell  den  Tod  herbeiführen, 4 
selbst  wenn  sie  aut  verhäitnissmässig  kleinere  Flächen  be- 
"•chrünkt  sind.  Die  plötzliche^  blitzurlige  Wirkung  sieht  mit 
der  einfach  traumatischen  durchaus  uichi  im  Verhältnisse,  denn 
8ie  ist  voUeudet  in  der  von  ihr  erzeugten  Erschütterung  des 
Nervenlebens,  die  sehr  oft  Convulaionen  der  heftigsten  Art 
Jiur  Folge  hat. 

Die  Heilindikation  ist  hier  in  erster  Reihe  auf  nichts  An- 
deres zu  richten,  al»  auf  Beseitigung  der  überwälti- 
gen Schmerzen;  je  schleuniger  der  in  der  Regel  noch 
rechtzeitig  herbeikommende  Arat  dieser  wahren  Indicatio  vi- 
talis  genügt,  desto  schneller  wird  ihr  Ziel  erreicht.  Erwach- 
sene können  wohl  allermeist  den  Schmerz  bei  Verbrennungen 
ersten  und  zweiten  Grades,  selbst  grosser  Flächen,  ohne  we- 
sentlich schlimme  Folgen  edragen,  —  Kinder  dagegen  er- 
liegen nicht  Betten  binnen  höchstens  'J4  Stunden  unter  heßi- 
gen  Cerebro-spinal'Symptomen,  selbst  wenn  nur  die  Haulober- 
fläche  einer  Extremität  von  dem  Brande  getroffen  ist:  davon  ■ 
habe  ich  viele  Beispiele  gesehen.  — 

In    den    ersten  Jahren    meiner   ärKtlichen  Praxis  —  vor 
mehr    als   40   Jahren    —     hatle    ich  in  Bei  reff  der  Prognose  fl 
mehrere    schmerzliche    Täuschungen    erfahren,    da    ich  dabei 
mehr  auf  das  anscheinend  uurichlige  Trauma,  als  auf  den  dy-    ■ 
namischcu    Nervenzustand   Rücksicht  nahm.     Fund  ich  ja  bei  ^ 
Calliseu   (Vol.  1^    ed.    quarta,    pag.  6S6}:    primas  gradus 
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(ambuBtioniß)    omni  periculo    cavere    solet;  io  tecaod 
flamtnatio    tempesliva  therapia    idonea  resolvi    el    eü\ 
averti  poterit;    von    der  Bedeutung   des  Schmerze«  aber 
"Wort.  —     Unter  den  übrigen  chirurgischeD   LehrbücherD 
Gewicht    fand   ich   nur  den  beträchtlichen  ßchmerz  b«  B' 
hervorgehoben ,  gegen  den  er  die  aueserliche  Anwendung 
wirksaniaten  Arzneimittel  und  der  innerlichen,    des  Opill 
fordert  und  zu  den  ersteren  den  Weingeist  z&blt. 

Das  Opium  hat  bei  Kindern  bekanntlich  erhebliche  Bf 
denken.  —  Der  Weingeist  aber  wird  in  allen  chirurgiscia 
Lehrbüchern  unter  dem  Wüste  von  äusseren  Mitteln  g«gff 
Verbrennungen  proraiscue  genannt^  jedoch  nicht  speciell  ^ 
rühmt.  —  Endlich  hielt  ich  mich  ausschliesslich  an  den  G> 
brauch  des  Weingeistes,  als  ich  zufä.Ilig  im  Sjäenhamgeit' 
sen  hatte :  bei  Verbrennungen  sei  die  getroffene  Stelle  nal 
Spiritus  vini  getränkter  Leinwand  drei-  oder  viermal  tä^lidk 
aufzulegen  (Vol  I,  p.  523)  und  diese  Behandlung  habe  f« 
allen  bisher  erfundenen  Mitteln  gegen  Verbrennungen  det 
Vorrang  (palmara  praeripit),  da  sie  die  Unterhaut  vor  Eitenu| 
schütze  und  den  Schmerz  beseitige  (ibid.  pag.  169).  —  Mets 
erster  Verfluch  bei  einem  Erwachsenen  versetzte  mich  in  wahn» 
Erataunen,  denn  der  sehr  heftige  Schmerz  hörte  so  su  «agM 
,,im  Nu"  auf^  als  die  im  ersten  Grade  verbrannte  Pl&ohe  vÜ 
dem  Weingeiste  in  enge  Berührung  gekommen  war.  —  Da^ 
selbe  Erfolg  zeigte  sieh  mir  dann  auch  bei  Verbrenoiuigei 
im  zartesten  Alter  der  Kinder.  Das  jämmerlich  SchretfiO 
derselben  verstummt  augenblicklich,  sobald  BrandflAdte 
mit  Spirituskompressen  lose  bedeckt,  oder  in  Spiritus  ge- 
badet wird.  Der  wie  durch  einen  Zauber  gestillte  Schroen 
kehrt  eben  so  plötzlich  wieder  zurück,  wenn  man  das  Ver- 
fahren momentan  unterbricht,  deshalb  habe  ich  dasselbe  bä 
umbuetirlen  Kindern  eine  bis  zwei  Stunden  in  Permaoeoi 
erhalten  lassen.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  ist  die  gerothete 
Epidermis  bleich  geworden  und  eingeschrumpft  oder  die  ror 
handene  Erhebung  derselben  in  Blasen  geplatzt  und  entleert, 
und  mu3s  man  dann  die  Anwendung  des  Spiritus  in  längeren  Pto- 
sen wiederholen,  bis  die  Brandtl&che  völlig  trocken  ist,  «tf 
in  der  Regel  in  6 — 12  Stunden  erfolgt,  ohne  irgend  eine  tfl- 
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Behandlung.  Bei  sehr  au«gebreiteleii  ßiaridflächeo,  wo 
also  eine  grosse  Menge  Spiritus  vt^rdunstet,  schläfl  ein  jün- 
geres Kind  davon  betäubt  ein  und  dte»er  LJm8lAnd  erfordert 
allerdings  die  grösste  Berücksichtigung  von  Seiten  des  Arztes, 
was  sich  von  selbst  veralehl.  Meine  Kollegen  werden  bei 
jedem  Versuche  den  wunderbar  schnellen  Erfolg  dieses  schon 
von  Sydenham  apodiktisch  empfohlenen  >  rein  empirisch  ge- 
prüften Mittels  jenem  Meister  zu  verdanken  haben. 


Journalauszüge, 


Ueber  Heilung  purulenter  Pleuresieen  durch 
Tharacentese  mittels  Aspiration  von  Bnuchut. 
(Gazette  des  Hopitnux  1872  Nr.  67.)  Seitdem  Dieulafoj 
den  pneumatischen  Aspiraleur  iu  die  Praxis  eingeführt  hat, 
ist  die  Behandlung  eiteriger  Ergüsse  in  die  Pleura  in  ein  neues 
für  die  Kranken  heilbringendes  Stadium  getreten  und  sind 
bereits  vielfach  günstige  Resultate  erlangt  worden,  wie  dies 
auch  Bouchut  durch  die  ausführliche  Mittheilung  folgenden 
Falles  beweist. 

Julie  D.,  7  Jahre  alt,  fand  am  15.  Januar  1872  Auf- 
nahme im  Kinderhospitale.  Vor  4  Tagen  wurde  das  Kind 
plöt/lich  von  einem  heftigen  Schmerze  in  der  linken  Thorax- 
seite befallen,  der  bis  zur  Schulter  sich  erstreckte.  Einige 
Stunden  darauf  stellte,  sich  Leibweh  mit  Brechneigung  ohne 
Erbrechen  ein.  Bei  der  Besichtigung  der  Kranken  f^Ilt  die 
haibflectirte  Körperstelhing  und  die  Krümmung  nach  links 
auf,  so  dass  aus  dem  Habitus  eine  Beeinir&chligung  der  Re- 
spiration linkerseits,  eine  Pneumonie,  vermuthet  wird.  Das 
Athmen  ist  schnell,  unlerbroehen,  unregelmässig  und  slOrmiHcb. 
Im  Gesichtsausdrucke  liegt  der  Schmerz  ausgeprägt,  der  Hu- 
sten spärlich,  (rocken  und  mit  solch'  heftigem  Schmerze,  dataj 
das  Kind  ihn  zu   unterdrücken   versucht.     Bei  der  PercussioD 
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tnll  eine  merküche  Verschiedeulieit  der  beiden  Brusthälfteti 
hervor;  wäUieml  der  Tur«  rechls  hell,  fast  tjotipanitiseh  klingt, 
i9(  er  linke  von  der  Mitte  ab  nach  unteo  und  bioteu  mtU 
und  dumpf.  Die  Vibrationen  des  Thorax  sind  schwach,  hft- 
hen  jedoch  noch  nicht  ganz  aufgehört.  Bei  der  Ausculiatioß 
hört  man  oüerflächliclies  Älhmen  io  der  Gegend  des  linkes 
Schulterblattes.  Der  Pul«  macht  i'iO  Schlage^  Resplratiofieo 
erfolgen  60  in  der  Minute,  die  Temperatur  in  der  Achsel- 
hohle  beträgt  J9^6**  C.  Die  Zunge  ist  weisä,  die  Backen  ge* 
lülhet,  die  Gesichtszüge  vom  Schmerze  entstellt.  Das  rhythmi- 
sche Athmen  ist  derart  modificirt,  dass  ein  Theil  des  Thorax 
ganz  unbeweglich  ist,  während  die  rechte  Hälfte  sich  aus- 
dehnt und  altein  das  Athmen  versieht.  Die  Rippenzwischeo- 
räume  llukerseilH  sind  fast  vollständig  ausgeglichen. 

IG.  Januar.  An  der  linken  oberen  Thoraxparlie  ist 
heller,  in  der  mittleren  matter  Tou,  bronchiales  Athmen  und 
Egophon ie  von  der  Spina  seupufae  bis  nach  unten  2a  boren. 
Der  matte  Ton  verbreitet  sich  auch  seitlich  bis  in  die  Ge- 
gend der  Achselhöhle,  während  vorn  in  der  Claviculargegend 
links  ein  tympanilischer  Klang  hörbar  ist  Das  Herz  befindet 
sich  am  normalen  Platze  und  ist  bei  der  Percussion  der 
dumpfe  Herztau  ui  hören.  Der  Brustschmerz  und  die  Athem- 
beschwerden  sind  so  heftig,  dass  die  Existenz  einer  diaphrag- 
malischen  Pleuresie  wrnhrsch  ein  lieh  ist.  Diese  Vermuthang 
wird  durch  die  Points  douloureux  bestärkt,  welche  den  Ver- 
lauf des  Nervus  phrenicus  entlang  am  Halse  and  an  den  fal- 
schen Rippen  sich  markiren.  Puls  116,  Renpiration  56»  Tem- 
porattir  39,4".  Behandlung:  2  Blutegel  links.  Pulv.  herb, 
iligit.  0,05  Spec.  pectoral.  17.  Jan.  Der  Puls  ist  auf  *J'2 
herabgegaogen,  der  Schmerz,  sowie  .die  Temperatur  haben 
sich  vermindert  (38, Ö*).  Die  Djepnoe  hat  etwas  nachgelas- 
sen,  das  Kind  fühlt  weniger  Schmerz  bei  der  Percussion,  du 
Herz  liegt  einen  Centimeter  links  aber  die  Medianlinie  des 
Sternums.  Mit  der  Digitalis  und  der  Pisane  wird  fortgefah- 
ren, 18.  Jan.  Die  Athmung  ist  noch  beachwerlicli,  die  linke 
BruflLhälfte  wird  dabei  gar  nicht  bewegt,  die  Backen  sind  g«*- 
rothel»  die  Gesichtszüge  wegen  der  ISchmerzen  beim  Alhoieo 
verzogen,  das  Herz  ist  mehr  nach  rechts  gelagert.     Unterhalb 
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lee  liDkeo  Schulterblattes  ist  gar  kein  Reepirötionsger&usch 
zu  hört'L.  Fula  112^  Temp.  'd&ß^  22.  Jan.  Das  Kind  befin- 
det sich  wohler,  das  Athmen  ist  ruhiger,  veaiculäres  Alhmen 
isl  hörbar,  in  der  Gegend  des  linken  ScIiuUerblatte»  bron- 
chiales Alhmen.  28.  Jan.  Der  ErguBS  hat  Forlschritle  gemacht, 
da  in  der  ganzen  hinteren  linken  Brustjiarthie  der  Percus- 
»ioneton  e«n  dumpfer  ist  und  keine  Vibrationen  des  Thorax 
erfolgen.  Die  linke  Seite  bleibt  deprimirt,  während  die  rechte 
Thoraxhälfle  beim  Äthmen  bich  wölbt.  Die  Herzlone  sind  un- 
ter dem  ßternum  links  zu  hören,  desgleichen  das  Bruil  de 
pot  ÜU  in  der  linken  Subclavictilargegend.  30.  Januar. 
Die  linke  Brusthälfte  ist  im  Verhällnisse  lur  rechten  beim  Alh- 
men deprintirt.  Die  ßötlie  der  Backen,  die  beeinlrächligle 
Re.opiration  dauern  fort.  Man  hört  vesiculäres  Alhmen  in  der 
Gegend  des  Schulterblattes  und  bronchiales  in  der  Achselge- 
gend.  Das  Hera  hingegen  ist  nach  rechts  gelagerl.  In  der 
Claviculurgegend  ist  ein  durch  du»  Vorhandensein  von  Luft 
und  Flüssigkeit  eulstehendes  Geräusch  wahrzunehuien.  Die 
Thoracentese  wird  mit  einem  capillaren  Troicart  da,  wo 
die  Axillarlinie  mit  der  verlängerten  Maoillarlinie  sich  sohuei- 
det,  mit  Zuhilfenahme  des  Äspirateurs  von  Dieulafoy  vorge- 
nommen« ^00  Gramm  eines  dicken,  flüssigen,  grünlichen, 
geruchlosen  Eiters  werden  entleert.  31.  Jan.  Das  Kind  fiihlt 
sich  bedeutend  erleichtert,  fängt  an  zu  essen,  bleibt  aber  i 
mer  noch  auf  der  linken  Seite  liegen.  1.  Febr.  In  der  Achsel 
gegend  ist  das  bronehiale  Alhmen  verschwunden  und  n«>r- 
males  Athmen  eingetreten.  2.  Febr.  Es  werden  noch 
Gramm  guten  rahmigen  Eiters  L-nlleert.  Unüiittelbar  nach 
der  Operation  hürt  man  auch  nach  unten  in  der  linken  Brust-^ 
hälfte  vesiculäres  Alhmen.  5.  Febr.  Seit  der  letzten  PunctiodH 
fiebert  das  Kind  am  Abende  und  steigt  dabei  die  Temperatur 
um  einen  Grad  höher  als  am  Morgen.  7.  Febr.  Das  vesicu- 
läre  Geräusch  ist  kaum  hürbar.  Das  üerz  ist  weiter  nad 
rechts  gedrängt.  Unter  der  Clavicula  und  der  Acliselgegend 
hOrt  mau  bronchiales  Alhmen.  Das  Kind  sieht  Idass  auH,  isCi 
appetit-  und  kraftlos.  Die  Temperaturt-rhuhuug  dauert  fort. 
Es  wird  die  3.  Thoracentese  vorgenommen  und  dabei  3' 
Gramm  guten  Eiters  entleert.     Am  15.,  25.  Febr.  und  3.  Mirs 
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werden  noch  3  EnlleeruDgen  vorgenoinmeo  und  tueaaitDO 
noch  G(K)  Gramm  Eiters  heraus  befördert.  Am  B.April  wirf 
noch  einmal  eine  Thoraceatese  gemacht,  jedoch  vergeWiek, 
ohne  dass  eine  Flüssigkeit  entleert  wird»  11,  April.  Da  d« 
Kind  Bleis  die  linke  Seilenlage  einuiuirot,  so  scheint  ee,  lii 
ob  eine  Verkrümmung  des  Körpers  eintreten  würde.  Beifl 
VerRuche,  ihm  eine  andere  Lage  zu  gebea ,  nimmt  es  seioe 
frühere  wieder  ein.  Um  dagegen  anzukämpfen^  wird  eioe 
Bandage  von  mit  Ricinusol  gemischtem  Collodium  rechts  oo 
den  Thorax  getegf,  so  dass  das  Kind  Tags  darauf  nach  reefali 
sich  legt,  Nach  elwu  8  Tagen  kann  die  Bandage  abgenoD- 
men  werden,  da  die  Respiration  dadurch  gehemmt  wird  nod 
jede  Spur  von  Difformität  verschwunden  ist,  Ära  19.  »teltl 
sieh  Herpes  am  Munde,  dann  am  Körper  und  an  der  Cod- 
junctiva  ein.  Am  1.  Mai  ist  auch  dieser  versohwundeo,  der 
Gesummlzustand  des  Kindes  ist  ein  guterr  Es  kann  aufstehen, 
mit  den  anderen  Kindern  spielen^  in  den  Garten  gehen  und 
sich  80  gerade  halten  wie  alle  anderen.  Appetit  und  Krifle 
kehren  wieder,  der  Teint  wird  besser,  die  Backen  röthen 
sich,  90  dass  es  am  13.  Mai  vollständig  genesen  entlaswa 
werden  kann. 

Epikrise.       ßei    diesem    an    acuter    diaphragmatiseber  < 
Pleuritis  mit  eiterigem  Ergüsse  erkrankten  Kinde  bat  die  TW 
racentese   mittels   des   pneumatischen  Aspirateurs  nach  aeck» 
maliger  Wiederholung   das    Leiden   vollständig  beseitigt  olme  I 
Oeffnang  der  Brust  und  ohne  Hinterlassung  einer  Wunde  od«  | 
Fistel.     Der    herrliche    Erfolg    ist    dieser    neuen    Methode  u  j 
verdanken,  da  nach  der  früheren  Thoracentese  sich  der  eiteri- 
ge Erguas    von   Neuem    zu    erzeugen  pllegte,    oder  es  drang 
der  Eiter   in   eine    der   Oeffnungen    und    es   bildete   sich  ein«  i 
Fistel.     Andererseils    (rat    auch    früher  durch  das  EindriogeA  1 
von  Luft  in  die  Pleurahühle  eine  Verjauchung  des  Eilers  ein. 
ßei  dem  darauf  lolgenden  hektischen  P'ieber  musste  dann  zur] 
Inciöiou  und  aur  Ausspülung  der  Pleurahöhle  geschritten  oder 
eine  Sonde  eingeführt,    auch  bisweilen  eine  Drainröhre  ange- 
legt werden,  wobei  eine  Thoraxßstel   nicht  zu   umgehen  war.] 
Die  mit  dein  As]Mra(eur    verbundene  Hohlnadel  beseitigt] 
alle   Uebclslände,    verbindert  die    Bildung    einer  Wunde  uodj 


Fistel.     Nachdem    sechsinu!  Eiter    entleert,   hat    dt-r   siebente 
EinBÜch  oinie  Scliaileu  oichts  mehr  herauBbet'ardert.     Es  war 
kein  Eiter  mehr  vorhanden    und  das  Kind  konnte  dann  ohne  J 
üble  Folgen  genesen. 

Ein  uuderer  wichtiger  Uoiatand  ist  bei  diesem  Hcitungs- 
falle  noch  besonders  in  ßetrachl  zu  ziehen:  die  Beseitigung 
der  nach  der  Heilung  eiugelrelenen  KrilmmuDg  der  Wirbel- 
säule. Es  ist  bekannt,  da»»  nach  Heilung  von  Pleuresieen 
häußg  die  kranke  BrusLhälfte  einfällt  und  daes  bei  Kindern 
wie  bei  Erwachsenen  eine  seitliche  Krümmung  der  Wirbel- 
säule und  später  eine  permanente  DifTurmität  sich  einstellt. 
Die  gesunde  Seite  springt  hervor,  während  an  der  kranken 
Thoraxhälfte,  die  eingezogen  ist,  die  Wirbelsäule  seitlich  sich 
krümmt.  Das  kranke  Kind  hat  2  Monate  in  solcher  Lage 
zugebracht,  so  duss  die  Befürchtung  vorhanden  war,  es  würde 
fdr  die  Zukunft  buckelig  werden.  Es  handelte  sich  darum, 
dem  vorzubeugen,  was  awar  durch  ein  Corset  hätte  geschehen 
können,  jedoch  mit  Beeinlrächliguug  der  Ausdehnung  des 
Thorax.  Die  Anwendung  des  Collodium  an  der  rechten 
Seite  war  für  zweckmässig  erachtet^  wodurch  die  Haut  da- 
selbst zusammengezogeü  und  das  Kind  veranlasst  wurde,  sich 
rechts  zu  legen.  Es  glich  sich  mit  der  Zeil  die  Schiefstellung 
aus,  so  dass  das  Kind  von  der  purulenten  Pleuresie  und  der 
darauf  folgenden  DifiormitÄt  geheilt  wurde. 


:tB!cm 


UeberEnleritis  syphilitica.  Der  Darm  beiheiligt 
am  syphiltischen  Processe  verhältnissmässig  viel  seltener  als 
Lunge,  Leber,  Gehirn  etc.,  wesshalb  denn  die  Literatur  über 
Visceralsyphilis,  was  letztere  Organe  betrifft,  viel  reichhaltiger 
ist.  Oser  in  Wient  heilt  nun  3  Fälle  von  syphilitischen  Darm- 
erkrankungen (bei  einem  Erwuehsenen  und  2  Kindern)  mit^ 
wobei  sich  folgender  pathol.-anat.  Befund  ergab:  Fall  B.  Von 
einer  mit  Plaques  muqueuses  behadleten  Mutter  wurde  im  8. 
Monate  der  Schwangerschaft  ein  Kind  geboren,  das  mit  Pem- 
phigus syph.  am  ganzen  Körper  behaftet  war.  Tod  am  li 
Tage  Sehuach  ikterische  Färbung  der  allgemeinen  Decke 
der    Leiche.      Epidermis   an    zahlreichen    bis    bohuengross 
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Stellen  zu  serumhaUigen  Blasen  emporgehoben  oder  an  erbsanl 
grossen  Stellen  zu  Borken  verwandelt.     Das   Con'um  danioU 
injicirt,  gewulstet.     Beide  Lungen  gross,  aufgedunsen« 
mit  Blut   versehen,  in   ihrer  Substanz  theiis   subpieural,  tbdU 
in  der  Mitte  des  Parenchymes  gelegene,  zahlreiche  erbseo-jd 
zwei   selbst    haselriussgrosse,   derbe   Knoten,     die  am  Durck*| 
schnitte  eine  periphere,  gmiigelb-röthliche,   succulente,  bind 
gewebartige  Masse,  im  Centrum  aber  eine  trockene,  hellgelb 
morsche  Masse  einschlössen. 

lu    den  Bronchien  reichlicher  Schleim.     Leber  sehr  derb,! 
weniger  blutreich    als  sonst  bei   Kindern  dieses  Alters,  ide*! 
fisch  gefärbt;  in  der  Blase  viel  dumketgrilne  Galle.     Hill 
das  Doppelte  vergrössert,  vod  dichter,  dunkelrother  Subsfa 
Ueber  einzelne   Stellen    des  JejuDum    und    Ileum    das  Baue 
feil  entweder   von   einer   dünnen  grauröfhl,    Pseudomerob 
überzogen   oder  durch  dichtere  Bindegewebszüge    die   Da 
Wandungen  mit  tünander  fest  verwachsen.     Entsprechend  d!< 
seil  aber  auch  an  anderen  zahlreichen  Stellen    im    Ileum  ii 
mer  den  Peyer sehen  Plaques  entsprechend,  sänamtliche  Wtn*] 
düngen    des    Darmes  ringförmig,  selbst  bis  auf  das  DoppeUal 
verdickt,  derb  aDzufühlen  in  der  Ausdehnung   von  etwa  3— 51 
Linien.     An  diesen  Stellen   die  Darmhöhle  verengt,  während 
djp  angrenzenden  Stellen  auHgedehnt  erscheinen,  so  dang  derl 
Darm  ein  varioöses  Aussehen  bekommt       Die  Peyer'schen  PLj 
sowie  die    SoUtärfolliket  innerhalb  der  verdickten  Stellen  e^j 
kennt   man    an    stecknadelkopfgrossen    runden    Vertiefungco, ] 
welche   die    bekannte   Anordnung  zeigen.     An   einzelnen  sol- 
chen ringförmigen  Verdickungen  und  auch  den  eolitäreo  Fol-  j 
likeln    entsprechend    sieht    man    seichte,    speckig    glänzende 
Substanxverluste,    welche    nicht    scharf  umrandet   sind.     Die 
Schleimhaul  hat  an  der  Stelle  der  Verdickung    ihr  sammetar- 
tjges  Altssehen    verloren^   ist   glatt  und  glänzend.     Im  Dick- 1 
darme    gallig    gefärbte   zähe  Schleimmassen.      Magenmaooat 
injicirt. 

Die  microacopische  Untersuchung  Hess  erkennen,  d«»| 
besonders  die  submucöse  Schichte  des  Darmes  von  eiDem  j 
Zellcniufilirttte  durchi^etzt  war,  das  an  einzelnen  Stellen  selhilj 
die  Muskelbündel  auseinander  wirft.  Daneben  sieht   man 


gebildete  Bindpgewc'l)ftÄÜc:e,  bMondprfl  m  der  Umirebunp  der 
Getässe,  deren  Waiidungen  stark  verdickl  sind.  Von  aolitä- 
ren  Follikeln  und  Plaques  ist  nichls  nachweisbar.  Die  Zot- 
ten fehlen  da,  wo  central  ein  Substnnxvcrlust  vorhanden  ist, 
treten  aber  an  dessen  Rande  Ritihtig  wieder  auf.  Im  verdick- 
ten Perilonftiim  liegen  Zellhanfen  von  einem  scharfen  Con* 
tour  umgeben  (wahrscheinlich  Dorchschnilte  erweiterter 
Lym|vfgeftl8ae.)  Der  Nachweis  der  Sjpiiilis  an  diesem  Kinde 
war  insofern  leicht,  als  sich  am  Körper  zahlreiche  Femphigus- 
blasen  fanden^  in  den  Lungen  jene  erbsen-  haselnussgroBsen 
derben  Knolcn,  die  den  hislologischen  Character  derGummatii 
halten  und  die  Veränderungen  am  Darme  also  nicht  »ndera 
als  durch  Syphilis  bedingt  gedeutet  werden  kennen.  ^H 

FiJrTiiberculose,  Typhen  und  Leukämie  fanden  sich  kein€S^^ 
Anhallflpuncle,  da  »ie  in   diesem  Alter  kaum  vorkommen. 

Kind  C.  wurde  von  einer  gesunden  Mutter  geboren  utid 
starb  nach  18  Tagen.  Hier  fanden  sich  lu  der  Leiche  xahlreiche 
miL  vertrockneter  Epidermis  bedeckte,  etwa  linseugrosse, 
theilweise  confluirende  Stellen  in  der  Hohlhand  und  Fusssohle. 
Die  Leber  an  ihrer  Obertläche  in  mehrere  von  seichten  Fur- 
chen begrenzte  Lappen  gethcilt,  das  Bauchfell  über  den  Fur- 
chen verdickt  und  getrübt.  Die  derbe,  braune^  blutarme  Le« 
bersubstanx  von  weissen,  derben,  längs  der  grosseren  GefüS( 
vertaufenden  Schwielen  durchsetzt.  Magen  und  Oedän 
massig  ausgedehnt. 

An  der  kleinen  Magencurvatur  drei  und  an  der  hinteren 
W.nd  nahe  dem  Fylorus  in  der  Mucosa  ein  flucher,  linsen- 
grusser,  weisägel blicher,  derber,  genau  umschriebener  Knu- 
ten, welcher  mit  der  Muscularis  straffer  verbunden  ist,  durch 
seine  Blässe  sich  von  der  ziemlich  blutreichen  Schleimhaut 
unterscheidet. 

Zwei  (ibenso  aussehende  Knoten  finden  sich  an  der  hiO' 
leren  Wand  des  Duodenum.  Im  Jejunuro  werden  diese  el 
liptiÄch,  mit  der  längeren  Axe  die  des  Darmes  kreuzend, 
nehmen  gegen  daslleum  sowohl  an  Dicke  wie  an  Breite  »u,  um- 
greifen ringförmig  den  Darm  and  entsprechen  meist  den 
Feyer'schen  Plaques,  deren  Contoureu  gegen  die  derbe  Infil- 
ti-ation  genauer  begrenzt  sind  und  in  denen  man  kleine  OrUb> 
chen,  entsprechend  den  SolitärfoUikeln,  erkennen  kann. 
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Die  Oberfläche  dieser  indurirteu  Stellen  von  mit  frdm 
Auge  sichtbaren  Zotten  besetzt.  Das  Goecum  bildel  «unmt 
dem  oberen  Drillbeile  des  Proc.  vermiforna.  einen  starreD 
Trichter,  au  dem  die  Macosa  bis  auf  das  Doppelte  verdickt 
und  weisa  iei.  Von  da  an  findet  man  nur  im  Colon  asoen- 
dens  einige  sehr  ilache  und  diffuse  ähnlich  beschaffene  Stel- 
len. Die  Medentt^riallymphdrüsen  vergrössert  and  derber. 
Nieren,  Geniialitn  normal. 

Der  miiiroskop.  Befand  ergab ,  dass  die  Zotten  in  der 
Mitte  der  Verhärtung  fast  doppelt  verlängert  und  verdickt 
waren.  In  allen  Schichten,  besonders  in  der  Subnaucosa,  Zel- 
lenitißllraLioa  mit  unverkennbar  starker  Bindegewebsneubild- 
UQg  einhergebend. 

Enorme  Verdickung  der  Gefässwäade^  eo  daas  sie  b 
keinem  Verhältuisse  zum  Lumen  derselben  stehen«  In  der 
Miiscularis  manche  Bündel  wie  auseinander  geworfen,  loa 
verdickten  Feriloiiueum  sieht  man  rundliche  Zellen-  uod 
reichliches  Bindegewebe. 

Auch  in  diesem  Falle  ist  unzweifelhafte  Syphilis  vciiiaa- 
den,  wie  die  Affeclion  an  Palma  und  Planta,  die  Ver&ade^ 
ungen  an  der  Leber  und  die  gummösen  Knoten  in  der  Cur- 
valura  minor  des  Magens  und  nahe  dem  Pylorus  dartbun,  »0 
dusa  kein  Grund  vorliegt^  die  Veränderungen  im  Darme  an- 
ders als  durch  Lues  bedingt  zu  deuten.  Der  Vollständig- 
keit und  besonders  des  Vergleiches  halber  eei  hier  noch  knn 
eines  3.  Falles  gedacht,  der  bei  einem  Erwachsenen,  eiaefli 
robust  und  gesund  aussehenden  Forstmanne  beobachtet 
wurde.  Der  mit  tabetischen  Symptomen  und  secuodär 
syphilitisch  in  das  Spital  aufgenommene  Kranke  starb  aelir  piöts- 
Ijoh  und  nnerwarlet,  nachdem  man  kaum  einige  Tage  ait 
einer  autisyph.  Kur  (Dec.  ZiUmanni  und  Kai.  Jod.}  begosMB 
halle.  Sämmtliche  Schichten  des  Darmes  sind  vom  uoleitfi 
Theile  des  Jejunum  an  bis  an  die  Coeoalklappe  entsptceheikd 
den  Pejerschen  sehen  Plaques  ringförmig  durch  eine  graoröth- 
Jiche  Masse  inliltriri,  diese  Stellen  fühlen  sich  perganientar» 
tig  an;  die  SchleimhauifaUea  sind  breiter,  nicht  ausgleichhar. 
In  der  Mille  der  lufilUaliüU  findet  sich  ein  fast  kreuzergros- 
ser,    polygonaler,  mit  dem  längeren    Durchmesser  der  LAogB- 
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axe  des  Darmes,  paralteler  Substanzverluet,  deeseo  Basis  die 
verdickte  glallt:,  speckigen  Glanz  zeigende  submucüse  Schichte 
bildete,  dessen  Händer  nicht  steil^  sondern  flach  in  die  Basis 
des  Geschwüres  übergehen,  jedoch  scharf  abgesetzt  sind. 

Microsßopisch  ergibt  sich  sehr  reichliche  Zellenwucher- 
ung (genau  gegen  die  gesunde  Mucosa  umschrieben)  über 
alle  Bchichteo  sich  erstreckend,  besonders  in  der  Submucosa. 
Im  Geschwürsgrunde  Bindegewebezüge,  zwischen  denen  viele 
runde  Zellen  eingebettet  isind.  Auch  in  der  Muscularis  finden 
sich  zwischen  den  Muskelbündeln  reichliche  Zellen  vor,  sie 
auseinander  drängend. 

Vergleicht  man  nun  diese  Fälle  mit  einander,  so  ergeben 
sich  viele  gemeinsame  Merkmale  wie  das  Auftreten  zahlrei- 
cher verschieden  grosser,  derber,  bald  knoten-,  bald  ringför- 
miger, das  Darmlumen  verengender,  meist  den  Peyer'schen 
Plaques  oder  den  solit^ren  Drüsen  entsprechender  Induratio- 
nen, dann  die  alle  Schichten,  besonders  aber  die  Submucosa 
durchgreifenden  ZelleninfiUrale  mit  mehr  weniger  starker  Binde- 
gewebsneubilduog. 

Andererseits  unterscheiden  sich  die  Fälle  1)  durch  den 
Grad  der  Bindegewcbsneubildung,  die  im  1.  Falte  nicht  be- 
sonders auffällt,  während  hier  das  Zelleninflltrat  in  allen 
Schichten  sehr  mächtig  ist,  die  aber  bei  Kiud  G.  sehr  mäch- 
tig ausgesprochen  ist  und  die  Zellenwucherung  bei  weitem 
überwiegt,  Kind  B.  steht  zwischen  beiden  gewissermassen 
in  der  Mitte,  da  hier  die  Neubildung  von  Bindegeweben  und 
die  Proliferation  der  Zellen   eich  gegenseitig  die  Waage  hält. 

Da  nun  gerade  die  Bindegewebsneubildung  das  Charak- 
teristische des  chron.  Verlaufes  abgibt,  so  kann  man  mit  Recht 
in  diesen  3  Fällen  drei  verschiedene  Stadien  desselben  Pro- 
cesses  annehmen. 

Das  jüngste  Stadium  wird  durch  den  ersten  Fall  (bei 
dem  Erwachseoeii)  repräsentirt,  das  voigerückleste  durch  d  a 
IIL  Fall  und  in  der  Mitte  zwischen  beiden  liegt  der  zweite. 
Aber  auch  hinsichtlich  des  Verhaltens  der  Schleimhaut  unter- 
scheiden sich  die  3  Fälle  von  einander.  Während  im  L 
Falle  ein  im  Verhältniss  zum  Anfange  der  Infiltration  kleines 
Geschwür  mit  speckig  gtäuzender  Basis  auftritt,   siebt   man 
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im  2.  Falle  meist  nur  kteioe  o ad el stieb fdrin ige  Vertiefang»] 
und  im  letzten  Falle  die  Mucosa  nur  wenig  verändert,  ab« 
far  die  sypbil.  Daimaflection  ist  dieses  Verhalten  der  Schtdii- 
haut  cbaracteristisch.  Entweder  sie  wird  nur  wenig  retit- 
dert  oder  es  kommt  zum  necrotisohen  Zerfalle  der  Gewebt 
und  des  Infiltrates  in  einer  im  VerhältDisse  zum  letzteren  g^ 
ringen  Äu&dehnung  mit  Zurücklaseung  eines  speckig  gl&niefi- 
den  Geschwürsgrundes. 


Ueber  suc cessives  Auftreten  diffuser  MaskeUA 
krankungen  bei  Gesehwi  stern.  F.  Eulen  bürg  iheiltii 
Archiv  von  Virebow  (53,  Bd.  II,  und  III.  Heft)  eine  bei  36^ 
9chw istern  beob» chtete  seltene  und  rätbseihafte  A ffection  der Moj- 
keluj  der  er  vorläufig  den  Namen  cbron.  aulsteigende  Mufikelatro- 
phiegibt,  mit.  Die 3  Mädchen  waren  sämmtlich  bis  zum  8' Jabn^ 
gesund  und  blühend  und  stammten  von  einem  Vater  ab^  der 
an  einem  Lungetileiden  gestorben  sein  soll^  von  eioer  Malter, 
die  noch  lebt  und  keinerlei  neuropathische  Affectioneo  e^ 
kennen  iässt.  Im  8.  Jahre  nun  fingen  sie  an  aber  Schwäche 
in  den  Beinen,  im  Rtlckgrate  und  später  in  den  H&ndeo  la 
klagen  j  der  Gang  wurde  zunehmend  unsicherer  und  der  Ge- 
brauch der  Arme  allmähiig  beeinträchtigt,  dabei  war  eioe 
ständige  Kälte  in  den  Unterschenkeln  und  Vorderarmeo  vor- 
handen. Von  dieser  gemeinsamen  Basis  aus  hat  eich  nao 
bei  allen  dreien  der  Prooess  weiter  entwickelt  und  da  sie  um 
je  3^4  Jahre  im  Alter  (sie  sind  dermalen  16,  12  und  9  Jahre 
alt)  difleriren^  gewähren  sie  jusamraengestelit  eine  sehr  ifl- 
structive  Intensitäts-  und  Extensitätsscala  der  FuDctionstün/o- 
gen  in  den  aufeinander  folgenden  Stadien  des  Kraukheitsver- 
laufes. 

Das  älteste  Mädchen  kann  schon  seit  6  Jahren  nur  noch 
von  einem  Ortexum  anderen  getragen  werden;  freier  Grebraoch 
der  oberen  Extremiiäten  fast  verloren,  bei  aufgestütztem  Ell- 
bogen beschränkte  Bewegungen  mit  Vorderarm  und  Hand 
möglich. 

Die  zweite  Schwester  wird  seit  i'/j  Jahren  nur  getragen, 
in  hoviaontalur   Rückenlage    können    noch    Bewegungen    der 
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untert-n  ExtremllÄten  Btallfindenf  Arme  noch  ziemlich  beweg- 
lich, Ober-  und  Unterschenkel  beiderseits  atrophiseb  und  zei- 
I  geQ  die  bei  allgemeiner  Atropliie  gewöhnlichen  Deformitäten : 
Varoequine  Stellung  der  Füsse,  Flexion  in  Knie-  und  Hüft- 
gelenken; dabei  ist  eine  erhebliche  Scolioae  der  Wirbelsäule 
vorhanden,  Triceps  am  Arme  und  Fettmuskel  besonders 
abgemagert. 

Die  jüngste  (9  Jahre  alte)  Schwester  vermag  noch  au  gehen, 
aber  mit  watschelndem  Gange  wie  bei  Luxat.  congenita  coxae.  An 
den  Beinen  besonders  der  Quatricepa  abgemagert  und  die  an  der 
vorderen  äusseren  Seite  gelegenen  Muskeln ,  dagegen  sind  die 
Wftdenmuskeln  ,,auflallend  voluminüs",  wohl  in  Folge  ctim- 
pensirender  Hj^pertrophie ,  da  sie  beim  Stehet!  die  fehlende 
Acliou  der  Exteneio  cruria  grüsstentheiis  ersetien.  Wirbel- 
säule zeigt  hochgradige  Lordose  des  Lumbalsegmentes,  hervor- 
gerufen durch  das  Bestreben,  den  Schwerpunkt  des  Rumpfes 
bei  mangelnder  Energie  der  Ileopsoae  über  der  Beckenaxe  £U 
balanciren.  Abmagerung  an  den  Armen  noch  sehr  ge- 
ring. 

Die  cutane  Sensibilität,  die  sensuellen  und  physischen 
Functionen  durchaus  unverändert. 

Die  electrische  Exploration  ergab  für  den  farad  Ischen 
Strom  starke,  aber  sehr  ungleichmässige  Herabsetzung  der 
Erregbarkeit  in  den  betheiligteo  Nerven  und  Muskeln.  So 
reagirte  reehta  am  Arme  N.  axillari«,  M.  deltoides  und  tri- 
ceps nicht  bei  den  stärksten  inducirten  Strömen,  an  den  un- 
teren Extremitäten  zeigten  die  MM.  peronaei  beiderseits  keine 
Spur  von  electromuscul&rer  Contractilität. 

Diesem  Verhalten  entsprach  auch  der  Befund  mit  dem  coQ- 
Btanten  Strome;  der  rechte  Deltamuskel  z^gte  selbst  bei 
sehr  starken  Strömen  keine  SchJiessungs-  und  OeQ'uungs- 
«uckungen,  ebenso  auch  nicht  der  N.  peronaeua  bei  40— fjO 
Elementen. 

Beim  jüngsten  Mädchen  war  die  laradische  Reizbarkeit 
in  den  -Nervenstämmen  und  Muskeln  überall  da,  wenn  auch 
vermindert;  hier  war  auch  die  Erregbarkeit  für  den  coo- 
stanten  Strom  noch  nicht  erloschen,  wenn  auch  an  den  affi- 
^cirlen   Nerveustämmen  insofern    abnorm,    dass    die    Rcaciion 

26  • 
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im  ÄllgemeineD  für  Katbeterschlieasung   vertniodert,  für  Abiv 
denschliessung  rerhaltoiastnässig  erhöht  v^ar. 

Es  entaprechen  also  dem  Grade  der  Funciiona-  und  E^ 
Dährungeatäriing  in  den  einzelnen  Muskelo  and  Nerven  die 
vorhandenen  Störungen  der  faradischen  aod  galvanischeo 
Reizbarkeit  und  die  letztere  stand  in  proportionalem  VerfaÜt- 
nisse  zu  einander. 

Wunderbar  und  frappant  ist  nun  das  sucoesaive  Att{tr^ 
ten  der  Krankheit  bei  3  FamiliengUedero  in  einem  and  dem- 
selben Älter, 

Eulenburg  kennt  in  der  Literatur  nur  zwei  Fälle, 
die  mit  obiger  in  Parallelismus  gesetzt  werden  können.  So 
berichtet  Meryon  (Gaz.  d.  h6p.  1854  Nr.  127)  über  eiae 
Mushelerkrankung  bei  vier  Brüdern,  Der  älte-^te  war  bis  zam 
4.  Jahre  gesund  und  dann  von  einer  za  nehmen  den  Schwäche 
der  unteren  Extrennitäten  befallen,  die  eich  aiiroählig  auf  die 
übrigen  willkürlichen  Muskeln  verbreitete,  so  dass  er  im  11. 
Lebensjahre  nicht  mehr  stehen  konnte  und  im    16.  starb. 

£s  fand  sich  hochgradige  fettige  Entartung  aller  wiU- 
kürl.  Muskeln  vor;  Rückenmark  und  die  abgehenden  Nerven 
genau  untersucht,  erwiesen  sich  normal.  Man  nahm  also  ein 
primäres  Muskelleiden  an.  Die  übrigen  drei  Geschwister 
wurden  im  ca.  4.  Jahre  von  fast  analogen  Zuständen  ergrifies, 
während  6  Schwestern  ganz  frei  von  solchen  Beschwerden 
blieben. 

Einen  anderen  Fall  (heilt  Eulen  bürg  (der  Vater)  mit  ia 
der  deutschen  Klinik  1856.  Ein  Zwillingspaar  hatte  im  16. 
Jahre  die  Masern  überstanden  und  war  gesund  bis  zum  18. 
Lebensjahre,  wo  beide  ohne  äussere  Veranlassung  zur  selbeo 
Zeit  eine  Schwäche  in  den  Beinen  bemerkten,  der  bald  eine 
Abmagerung  der  Unterschenkel  folgte,  die  aber  gering  wie 
auch  die  Beschwerden  war,  weashalb  erst  nach  4  Jahren 
Heilversuche  angestellt  wurden  :  Douche  gegen  den  Racken, 
Soolbäder,  reizende  Fusabäder,  endlich  Electricilät  und  Gym- 
nastik. Die  Untersuchung  in  ihrem  25.  Jahre  ergab  bedeutende 
Atrophie  der  Unterschenkel,  Abplattung  der  Wade;  beim 
Gehen  berührt  nur  der  äussere  Fuserand  den  Boden  ond  die 
Muskeln    des    Unterschenkels  gehorchten    dem  Willen   nie 
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I  weahalb  der  letztere  von  der  Hüft-  und  Oberschenkel- 
tnusculatur  förmlich  vorwärts  geschleudert  wurden.  Diese 
Muskeln  befanden  eich  dadurch  im  Zustanden  compeneiiren- 
der  Hypertrophie. 

Ein^  Gmonadiche  faradische  und  gjmnaatbche  Behand- 
lung besserte  das  Leiden  etwas. 

Offenbar  ist  nun  der  Meryon'sche  Fall  dem  von  Eulen- 
bürg  juD.  mHgetheilten  mehr  verwandt  als  dem  letsstange» 
führten  besonders  was  das  succesaive  Auftreten  der  schweren 
FtinctioDsstörungen  bei  einer  Reihe  von  Geschwistern  anlangt 
und  der  Beginn  des  Leidens  bei  allen  Patienten  in  demselben 
(5.)  Jahre.  Aber  abweichend  ist  bei  Merjon  die  Diffusion 
des  Processes,  während  bei  Eulen  bürg  jun.  nur  einaelne  Mus- 
kelgruppen  befallen  werden,  andere  benachbarte  dagegen  in- 
tact  oder  gar  hypertrophisch  sich  erweisen  und  endlich  bis 
jetzt  keine  Gründe  vorhanden  sind,  einen  tödtliehen  Aufgang 

I  des  Leidens  anzunehmen ,  wie  er  in  der  Beobachtung  von 
Meryon  eintrat.  In  dem  zweiten  Falle  tritt  das  Leiden  spat 
erst  auf,  nicht  successiv,  und  die  Functions-  und  Eruährungs- 

[  Störung  entwickelt  sich  sehr  langsam  und  bleibt  andauernd 
auf  die  Unterschenkelmuskeln  beschränkt. 

Aber  übereioBtimmend  ist  der  Mangel  jeglicher  Sensihili- 
tätsstorung  und  die  sonst  ganz  intacte  Gesundheit  der  affi- 
oirten  Personen»  Eulenburg  glaubt  nun,  dass  die  conslitu- 
tionelle  Basis  der  Muskclerkrankung  in  seinem  Falle  in  einer 
fvhlerhaflen    Präfortnation    gewisser   Abschnitte  des  centralen 

[Nervenapparates  gesetzt  war.  Man  mag  sich  diese  etwa  so 
vorstellen,  wiediesvon  Anstie  bei  den  Neuralgieen  geschah: 
Bei  der  ursprünglichen  Organisation  des  nervösen  Centralap- 
parates  können  gewisse  Zellen-  und  Fasergruppen  so  angelegt 
sein,  dass  sie  nur  kurze  Zeit  eine  vollkommene  Existenz 
führen  und  in  entsprechender  Weise  normal  funclioniren. 
Wenn  nun  im  Laufe  der  Zeit  Noxen  einwirken,  dann  werden 
sie  auf  diesem  congenitalen  Locus  minoris  resistentiae  schwe- 
rer als  auf  den  übrigen  Organtheilen  lasten  und  durch  die 
allm&hlig  stutlfindende  Summation  physiologi«3cher  und  po- 
Ihologischer  Reize  werden  binnen  einer  gewissen  Zeit  die  ur- 
sprünglich nur  unvollkommen  vorgelegten  Zellen  und  Fasern 
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in  eineo  Zustand  positiveti  bis  zur  völligen  DeetruotioB  forW 
schreitenden  Krankseins  oh^rgefahrt  werden.  In  uaserem  Filk 
könnte  ein  derartiger  Zustand  an  den  der  grauen  SobilMi 
des  Rücken  Ol  arkes  angehörigen  Zellen  vorauegesetst  werdet^ 
von  deren  Integrität  die  normale  Ernährung  der  willkürlicbei 
Rumpf-  und  Extremitätenmuskeln  abhängt. 

Andererseits  könnte  man  aber  auch  möglich  eine  lang* 
jährige  Praeexiötena  wirklicher  (vielleicht  congenilalef) 
anfangs  nahe  umschriebner,  später  mehr  diffuser  Kraokbeil»* 
heerde  in  den  entsprechenden  Abschnitten  des  Ceotraloenreo» 
systemes  annehmen. 

Diese  Fälle  werden  dann  einen  Vergleich  mit  jenen  0h 
lassen,  wie  sie  Th.  Simon  jüngst  als  eine  besondere  Form 
der  KindeslähmuDg  durch  encephalomalacisite  Heerde  beschnebi 
(Bd.  LH,  1.) 

Es  handelte  sich  hier  bei  3  Geschwistern  im  Alter  von 
4,  3,  resp.  l'/j  Jahren  um  ein  zwar  verschiedenes  Krankheits- 
bild  characterisirt  durch  Parese  der  Extremitäten  ohne  we- 
sentliche Atrophie  und  bei  Erhaltung  der  eleotromuscuiärea 
Gontraclililät^  durch  Störung  der  Sprachbildung  und  durch 
Krämpfe. 

Wenn  nun  auch  nicht  angenommen  werden  kann,  da« 
in  unserem  Falle  ein  pathologischer  Frocess  von  der  gleichen 
Diguität  wie  bei  Simon  vorliegt,  wo,  nachdem  ein  Kind  un- 
ter soporösen  Erschein ud gen  starb,  sich  in  der  Leiche  mul- 
tiple, kleinere  und  grössere  Erweichungsheerde  in  beides 
Grossbirnhemisphären  vorfanden,  so  könnte  man  doch  ao  der 
Möglichkeit  analoger  Hergänge  in  kleinerem  Maasstabe  nur  in 
minder  lebenswichtigen  wie  auch  psychisch  irrelevanten  Ab- 
schnitten des  Centraloervenajsliemes  immerhin  festhalten.  Der 
spinale  Ursprung  der  von  Eulen  bürg  geschilderten  Erkrankung 
ist  um  so  wahrscheinlicher,  als  neuerdings,  abgesehen  von  der 
progressiven  Muskelatrophie,  auch  bei  der  selteneren  und 
pathogenetisch  viel  zweifelhafteren  Form  der  Lipomatosis 
musculorum  luxurjans  ausgedehnte  in  unrcgelmässigen  Heerdes 
auftretende  Degeoeralionen  der  Seiten  und  lum  Theil  attdi 
der  VordiTsträiiigu  uh  wahrscheinlich  primärer  KrankbeilAPn^ 
ess     dargelhan  wuirde. 
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Tetanus  traumaticus  durch  Ch  loralhyd  rat  ge- 
heilt. Der  ITjfthrige  Miciiael  C.  zog  sich  eine  QueisohiiDg  der  rech- 
f  ten  grossen  Zehe  am  12.  Juni  zu  und  bemerkte  8  Tage  darauf 
eine  gewisse  Steifheil  in  den  Kinnbacken,  der  zwei  Tage 
Bpäter  alEgemeine  Krämpfe  der  ExtremiLiLten  folgten.  Elin 
beigezogener  Arzt  verschrieb  ihm  eine  Arznei,  die  die  8pafl- 
men  etwas  minderte  und  Schlaf  machte.  Am  10.  Juli  wurde 
nun  J,  Suydam  Kno.\  of  Somervile  geholt,  der  den  Kranken 
in  profusen  Schweiss  mit  Trtamua  und  ionischen  Krämpfen 
BÄmmtlieher  wiltkilrlicher  Muskeln  fand,  die  sich  steigerten, 
sobald  sich  Jemand  dem  Patienten  annäherte,  ja  nur  anbliess. 
Puls  120.  Darm  in  Ordnung,  Urin  hochgeelellt  und  häufig 
gelassen ;  sehr  ängsllicber  Gesicbtsausdruck.  Es  wurde  nun 
Chloralhydrat  in  ctO  Gran  Dosen  4  siündl.  ordinirt,  dabei  Li- 
monade, Beef  lea  und  Brandy  mit  Milch  gegeben.  Sehr  bftld 
Hessen  die  Krämpfe  nach  und  Schlaf  '.r«t  ein  und  nach  Ver- 
lauf von  4  TflgfD  wurde  da«?  Mittel  nur  noch  Nachts  und 
Morgens  verabreicht,  Pat'eot  *vird  am  2Ü.  Juli  aus  der  Be- 
handlung entlassen.     (The  American.  Journal ,  October  1871.) 
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